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Niepełnosprawność jest jedną z głównych barier uniemożliwiających pełne uczestniczenie  

w życiu społecznym, zawodowym, kulturalnym. W Polsce osoby z niepełnosprawnością żyją w izolacji 

m.in. z uwagi na brak architektonicznych ułatwień i ciągle pokutujące stereotypy. Osoby  

z niepełnosprawnością są bardziej zagrożone pozostawaniem poza zatrudnieniem niż osoby sprawne. 

Pomimo, iż prowadzone w Polsce badania dowodzą, iż osoby z niepełnosprawnością coraz częściej 

podejmują pracę, to zmiany w tym zakresie w znaczny sposób odbiegają od standardów/sytuacji 

w innych krajach europejskich. Izolacja, a zarazem deprecjacja środowiska osób z niepełnosprawnością 

w największym stopniu uwidacznia się w znacząco odbiegających od średniej europejskiej niskich 

wskaźnikach aktywności zawodowej oraz wykształcenia ON. Tymczasem, to właśnie te dwa czynniki 

odgrywają kluczową rolę w kształtowaniu sytuacji społeczno-ekonomicznej osób 

z niepełnosprawnością. Osoba z niepełnosprawnością napotyka na liczne trudności uniemożliwiające jej 

podjęcie zatrudnienia już na etapie kształcenia i zdobywania umiejętności, zdobywania doświadczenia 

zawodowego, wchodzenia na rynek pracy.  

Niska aktywność zawodowa osób z niepełnosprawnością stanowi poważny problem społeczny  

i ekonomiczny. Stan ten jest wynikiem wielu czynników - z jednej strony uregulowań prawnych  

i instytucjonalnych rynku pracy, z drugiej zaś postaw pracodawców i osób niepełnosprawnych. 

Przyczyny niskiej aktywności zawodowej osób z niepełnosprawnością można rozpatrywać na trzech 

płaszczyznach - polityki rynku pracy, pracodawcy oraz indywidualnej sytuacji, w której znajduje się ON. 

Praca i zatrudnienie jest najpełniejszą formą uczestnictwa w życiu społecznym i gospodarczym 

oraz samorealizacji osoby (art. 27 Konwencji Narodów Zjednoczonych o prawach osób 

niepełnosprawnych). Daje ona możliwość zarabiania pieniędzy na życie, czyli samodzielności, poprzez 

pracę swobodnie wybraną lub przyjętą na rynku w otwartym, integracyjnym i dostępnym dla osób 

niepełnosprawnych środowisku pracy, zakaz dyskryminacji w odniesieniu do wszelkich kwestii 

dotyczących wszystkich form zatrudnienia, a więc warunków rekrutacji, przyjmowania do pracy  

i zatrudnienia, kontynuacji zatrudnienia, awansu oraz bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, 

ochrony praw osób niepełnosprawnych i warunków pełnego korzystania z praw, umożliwianie dostępu 

do ogólnych programów poradnictwa specjalistycznego i zawodowego, usług pośrednictwa pracy, 

szkolenia zawodowego, kształcenia ustawicznego, popieranie zdobywania doświadczenia zawodowego 

     Wstęp  
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na otwartym rynku pracy oraz pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia. Aby praca 

była możliwa, a osoby z niepełnosprawnościami do niej przygotowane, muszą mieć dostęp do 

rehabilitacji (art. 26. Konwencji), edukacji (art. 24. Konwencji), prowadzenia życia samodzielnie i przy 

włączeniu w społeczeństwo (art. 19. Konwencji). „W świetle Konwencji zasadniczym celem jest 

popieranie i zapewnienie pełnego i równego korzystania ze wszystkich praw człowieka i podstawowych 

wolności oraz poszanowanie godności osoby z niepełnosprawnością (art. 1 Konwencji). Hasłem 

przewodnim Konwencji jest godność i wolność człowieka, który z powodu uszkodzenia organizmu  

i spowodowanych tym ograniczeń aktywności, a także z powodu nieprzystosowanego środowiska 

społecznego i fizycznego nie może być pozbawiony możliwości wyborów, a przez to wpływu na swoje 

życie, nie może być wykluczony” . 

Zatrudnienie wspomagane na otwartym rynku pracy, zarówno jako forma jak i metoda 

zatrudnienia, odpowiada w pełni wymogom Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych. Pozwala 

poznać preferencje i upodobania osoby, wybrać stosownie do nich pracę i stanowisko, a także podjąć 

samodzielną w tej sprawie decyzję. Pozwala też korzystać z całej różnorodności otwartego rynku pracy  

i z całego bogactwa życia w integracyjnym środowisku pracy. Jednocześnie walory te są umożliwiane 

dzięki wystandaryzowanej metodzie wspierania na wszystkich etapach aktywizacji zawodowej osoby 

z niepełnosprawnością. 

Zatrudnienie wspomagane to specjalistyczny, zindywidualizowany i kompleksowy instrument 

wspierania aktywności na rynku pracy tych osób z niepełnosprawnościami, u których rodzaje i stopień 

niepełnosprawności powodują, że ich sytuacja na tym rynku jest szczególnie trudna. Zatrudnienie 

wspomagane polega na udzielaniu indywidualnego wsparcia osobom z niepełnosprawnościami  

w uzyskaniu dostępu do zatrudnienia zgodnego z ich wyborem, przy stałym wsparciu. Osoby te, z racji 

swojej niepełnosprawności, najczęściej posiadają niski poziom wykształcenia (podstawowe, często 

niepełne, realizowane w formie nauczania indywidualnego bądź zawodowe specjalne), brak kwalifikacji  

i doświadczeń społecznych i zawodowych. Celem jest zapewnienie tym ludziom aktywnej integracji  

w społeczności lokalnej oraz umożliwienie osiągnięcia samodzielności ekonomicznej. Zatrudnienie 

wspomagane różni się tym od innych modeli rehabilitacji i zatrudnienia osób z niepełnosprawnością, że 

umożliwia dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych predyspozycji i preferencji, doprowadza 

wprost do zatrudnienia, zapewnia szkolenie w trakcie wykonywania pracy i wspomaga danego 

pracownika tak długo, jak jest to konieczne. Europejska Unia Zatrudnienia Wspomaganego (EUSE) 

definiuje zatrudnienie wspomagane jako „pracę zarobkową w zintegrowanym środowisku na otwartym 

rynku pracy, przy zapewnieniu pracownikowi niepełnosprawnemu stałego wspomagania”. Istotę 
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zatrudnienia wspomaganego stanowi trwałe zatrudnianie osoby niepełnosprawnej, która otrzymuje 

wsparcie trenera pracy w opanowaniu niezbędnych umiejętności do wykonywania zadań i obowiązków 

zawodowych. Trener pracy organizuje także długoterminowe wsparcie oraz monitoruje przebieg pracy 

osoby zatrudnionej. 

Innowacją w projekcie było wykorzystanie wielozadaniowej Międzynarodowej Klasyfikacji 

Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia - ICF do opisu funkcjonowania osoby  

z niepełnosprawnością intelektualną w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej.  

ICF to model uniwersalny, który odnosi się do wszystkich ludzi, niezależnie od kultury, 

schorzenia, płci czy wieku. Nie tworzy z niepełnosprawności cechy wyróżniającej mniejszość, lecz 

opisuje wszystkie dziedziny funkcjonowania i niepełnosprawności, które dotyczą każdego człowieka. 

ICF dostarcza obszernego i wystandaryzowanego schematu opisu funkcjonowania człowieka i jego 

ograniczeń oraz służy jako narzędzie do organizacji tych informacji. W celu lepszego zrozumienia 

funkcjonowania, ICF proponuje wielowymiarowe podejście, którego podstawą są zależności między 

poszczególnymi składnikami danej osoby (tj. funkcjami i strukturami ciała oraz aktywnością  

i uczestniczeniem) i jej środowiska. Mimo tego, że funkcjonowanie jest związane ze stanami 

chorobowymi (chorobami, zaburzeniami i urazami), nie określa się go jako bezpośredniej konsekwencji 

stanu chorobowego, ale raczej jako skutek interakcji pomiędzy stanem chorobowym a czynnikami 

kontekstowymi (czynnikami środowiskowymi i osobowymi). Interakcja pomiędzy tymi elementami 

składowymi jest dynamiczna i dwukierunkowa, dlatego zmiany w obrębie jednego składnika mogą mieć 

wpływ na jeden lub kilka innych składników.   

Biorąc pod uwagę fakt, iż beneficjentami projektu były osoby z różnymi ograniczeniami 

utrudniającymi aktywność w życiu społecznym i zawodowym pożądane było identyfikowanie poziomu 

ich funkcjonowania w celu określenia możliwych obszarów wsparcia ukierunkowanego na rozwijanie 

mechanizmów kompensacyjnych oraz koncentrację na mocnych stronach. Koncepcja Klasyfikacji ICF 

zastosowana w projekcie zakłada postrzeganie człowieka w kontekście całościowym  

i wielowymiarowym, z uwzględnieniem środowiska, w którym dany człowiek funkcjonuje. Ta 

wielowymiarowość daje szansę każdej osobie, w tym osobie z niepełnosprawnością intelektualną na 

określenie indywidualnego potencjału oraz czynników mających wpływ na jego ograniczanie bądź 

rozwój. Dodatkowo, pozwala na zastosowanie pewnych wspólnych uniwersalnych mierników, które 

oceniają stopień ograniczenia bądź trudności zarówno osoby jak i otoczenia, pozwala na ustalenie 

priorytetów w planowanym działaniu oraz ocenie wyników zastosowanych interwencji. Filozofia 

koncepcji oraz jej uniwersalizm daje szansę na wprowadzenie jednolitego standardu diagnozy 
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funkcjonowania oraz kategoryzowania niezbędnych rodzajów wsparcia. Wdrożenie koncepcji 

Klasyfikacji ICF do praktyki działań z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej jest ogromnym krokiem 

w kierunku personalizacji działań oraz ich ewaluacji.  

Światowa Organizacja Zdrowia przez szereg lat pracowała nad klasyfikacją ICF, która jest 

dzisiaj absolutnie niezbędna, która kształtuje zmiany w myśleniu o funkcjonowaniu. Światowa 

Organizacja Zdrowia stworzyła dokument, który zrywa z pojęciem niepełnosprawności w klasycznym 

pojęciu, który podkreśla, że każdy z nas może być lub jest niepełnosprawny, że niepełnosprawność jest 

pewnym kontinuum, które przetacza się przez całe życie człowieka. W zależności od tego, jaką miarę 

przyjąć dla każdego z nas, wszyscy jesteśmy mniej lub bardziej niepełnosprawni. ICF dotyczy 

uniwersalizacji niepełnosprawności. „Minęły już czasy, gdy niepełnosprawność była cechą identyfikującą 

konkretne grupy ludzi. ICF odnosi się zasadniczo do tego, co ludzkie, bowiem to ludzie żyją  

z niepełnosprawnością” . 

ICF mówi o tym, że oceniamy człowieka ze wszystkich możliwych stron, że prowadzimy 

dyskusje na temat wszystkich jego możliwych działań w kontekście środowiskowego uczestnictwa  

i ograniczeń. Patrzymy na niego w całości. ICF może mieć zastosowanie w różnych dziedzinach  

i rzeczywiście jest to całościowe spojrzenie na człowieka. W związku z tym nie możemy patrzeć tylko na 

to, czego człowiek nie może zrobić, ale powinniśmy patrzeć na to, co może i co my możemy zrobić, 

żeby mu pomóc, aby mógł wrócić do normalnego życia. To jest główne założenie ICF. 

Konsekwencją myślenia filozofią  ICF jest myślenie o jakości życia. Jakość życia ma, jak wiemy, 

wiele twarzy. W ujęciu ICF jest jakość, o której musimy mówić w szerokim kontekście: uwarunkowań 

społeczno-kulturowych, techniczno-ekonomicznych, sytuacji rodzinnej i health-related quality of life 

(jakości życia determinowanej stanem zdrowia). One wszystkie są ze sobą połączone, wchodzą ze 

sobą we wzajemną interakcję i zebrane w całość mówią o jakości życia. Wszyscy jesteśmy na tę jakość 

życia zorientowani. Każdy z nas przez całe życie dąży do poprawy jakości życia. Jakość życia 

determinowana tylko i wyłącznie stanem zdrowia tak naprawdę w ujęciu ICF nie istnieje. Tylko szerokie, 

kontekstowe ujęcie jakości życia ma sens. Dokument ICF, cała filozofia ICF jest najlepszym 

przykładem, że tylko kiedy patrzymy na całość, kiedy mówimy o wszystkich uwarunkowaniach, wtedy 

możemy ocenić jakość życia . 

Praca jest jednym z czynników wpływających na wyższą jakość życia także osób  

z niepełnosprawnościami. Osoby z niepełnosprawnościami należą do grupy osób, która jest najczęściej 

dyskryminowana w zatrudnieniu przez pracodawców. 
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Zatrudnienie wspomagane oparte jest na poszanowaniu indywidualnych potrzeb, możliwości, 

aspiracji osoby na drodze do zatrudnienia, na otwartym rynku pracy. Bazuje na niezmiennych  

i fundamentalnych zasadach: 

▪ Praca za wynagrodzeniem. W zatrudnieniu wspomaganym, osoby  

z niepełnosprawnościami otrzymują za swoją pracę wynagrodzenie współmierne do jej 

nakładu, a jeśli w danym systemie zatrudnienia obowiązuje tzw. płaca minimalna to 

wynagrodzenie osoby z niepełnosprawnością nie może być niższe niż obowiązująca 

stawka tejże płacy minimalnej.  

▪ Praca na otwartym rynku pracy, gdzie osoby niepełnosprawne powinny być zwykłymi 

pracownikami, z takim samym uposażeniem i zatrudnionymi na takich samych 

warunkach, jak każdy inny pracownik na tym samym stanowisku. Ideą zatrudnienia 

wspomaganego jest przyznanie równych praw i nałożenie równych obowiązków 

zarówno osobom z niepełnosprawnościami jak i sprawnym.     

▪ Ciągłe wsparcie - indywidualne, zapewniane na podstawie potrzeb osoby pracującej, 

jak i jej pracodawcy. 

Stosowanie zatrudnienia wspomaganego przyczynia się do realizacji wartości społecznych  

tj. normalizacja, waloryzacja roli społecznej, pełne włączenie i upodmiotowienie (empowerment).  

Koncentrowanie się na konkretnych zachowaniach, które sprzyjają efektywności na określonym 

stanowisku, a nie na zdolnościach intelektualnych, czy formalnym wykształceniu, które mogą, ale nie 

muszą być wykorzystane w pracy jest sukcesem zatrudnienia wspomaganego. Kompetencje rozumiane 

są jako „zastosowanie wiedzy i umiejętności do działania według standardu wymaganego w danym 

miejscu pracy”. Celem zatrudnienia wspomaganego jest takie wsparcie osoby z niepełnosprawnością, 

aby ta rozpoczynając od pierwszego poziomu kompetencji doszła możliwie jak najwyżej w swoim 

rozwoju osobistym i zawodowym. Budowanie kompetencji jest procesem długotrwałym i wymagającym 

określenia poziomu funkcjonowania osoby i jej potrzeb oraz kontekstu sytuacyjnego (w tym przypadku 

środowiska pracy i najbliższego otoczenia).  

Warunki wykonywania pracy (kontekst sytuacyjny) istotnie wpływają na zachowanie – 

utrudniając lub ułatwiając pojawienie się konkretnego zachowania. Warunki zewnętrzne niejednokrotnie 

wpływają również na skuteczność danego działania w osiągnięciu celu. Kontekst sytuacyjny może też 

pośrednio wpływać na motywację osób do zachowania się w określony sposób. Analizując, na ile 

konkretne zachowania sprzyjają efektywnej realizacji zadań zawodowych, nie można pominąć 

kontekstu sytuacyjnego. Warunki realizacji zadań w dwojaki sposób wpływają na przekształcenie 
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określonych zachowań na pożądane efekty. Po pierwsze, są to wszystkie te czynniki, które wpływają 

na możliwość zachowania się osoby w określony sposób (swoboda działania, dostępność niezbędnych 

zasobów – w tym czasu). Po drugie, są to wszystkie zewnętrzne czynniki, które wpływają bezpośrednio 

na wyniki będące celem podejmowanego zachowania. Czynniki sytuacyjne, podobnie jak 

predyspozycje, nie tylko bezpośrednio wpływają na kompetentne działania, ale również oddziałują 

na nie w sposób pośredni. Dzieje się tak ponieważ warunki zewnętrzne mają wpływ na tempo 

nabywania doświadczenia, a co za tym idzie wiedzy praktycznej oraz umiejętności. Ponadto środowisko 

wewnątrzorganizacyjne oraz otoczenie na zewnątrz silnie determinuje motywację do zachowania się  

w określony sposób. 

Holistyczny sposób myślenia i działania wyznaczony przez filozofię ICF w sposób znaczący 

wpłynął na wspieranie osób z niepełnosprawnościami w budowaniu kompetencji społecznych  

i zawodowych. Analiza funkcjonowania w kontekście środowiska, w którym osoba funkcjonuje  

i podejmuje zatrudnienie, analiza osobistych preferencji, motywacji i aspiracji osoby skutecznie wpłynęła 

na osiągnięcie podstawowych założeń zatrudnienia wspomaganego jakim jest podjęcie i utrzymanie 

zatrudnienia.  

Niniejszy raport przedstawia teoretyczne i praktyczne wskazówki do wdrożenia 

przetestowanych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną  

w partnerstwie z Wrocławskim Sejmikiem Osób Niepełnosprawnych innowacyjnych rozwiązań  

w zakresie aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami. W raporcie przedstawiono również 

wyniki realizacji projektu „Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osób 

niepełnosprawnych”.  
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1.1 Geneza usługi zatrudnienia wspomaganego na świecie 

Usługa zatrudnienia wspomaganego (w skrócie ZW), czyli wspierania osób z trudnościami  

w wyborze, podjęciu i utrzymaniu pracy na otwartym rynku pracy, realizowana jest na świecie od lat 70-

tych XX wieku. Idea usługi ZW i zasady jej świadczenia oparte są o koncepcję Marca Golda – terapeuty 

ze Stanów Zjednoczonych. Opracował on behawioralną strategię nauczania (kształcenie systematyczne 

= nauka w sytuacjach prawdziwych) i sformułował koncepcję Job Coaching’u. Ta metoda została 

stworzona dla ludzi uznawanych za „niezdolnych do prawdziwej pracy”. Pierwszym docelowym klientem 

tej usługi były osoby z niepełnosprawnością intelektualną.  

Nowe podejście szybko trafiło na podatny grunt w Kanadzie, a następnie rozprzestrzeniło się  

w Europie. Model rozwijał się dynamicznie, okazując się skutecznym narzędziem pomocy osobom  

z różnymi rodzajami niepełnosprawności. W ostatnich latach zaczęto z powodzeniem korzystać z tego 

modelu także w odniesieniu do osób wykluczonych społecznie, które mają utrudniony dostęp 

do zatrudnienia, tj. byłych więźniów, osób nadużywających narkotyków i alkoholu, imigrantów 

i uchodźców.  

 

1.2 Geneza usługi zatrudnienia wspomaganego w Polsce 

Usługa zatrudnienia wspomaganego zaczęła być realizowana w Polsce na początku XXI wieku.  

W 2001 roku Wrocławski Sejmik Osób Niepełnosprawnych (WSON) zatrudnił zespół trenerów pracy, 

których celem było wspieranie przy podejmowaniu i utrzymaniu zatrudnienia osoby  

z niepełnosprawnościami na terenie Wrocławia. Natomiast Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób  

z Niepełnosprawnością Intelektualną (PSONI), które swoimi działaniami obejmuje cały kraj, w roku 2006 

w wyniku realizacji dwóch projektów pn. „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób 

            
 Rozdział 1 - Wspomagane zatrudnienie i jego rozwój w Polsce – na przykładzie działań  
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną  
i Wrocławskiego Sejmiku Osób Niepełnosprawnych 
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Niepełnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI)” powołało dziewięć Centrów DZWONI 

na terenie ośmiu województw Polski, które swoje działania oparły o model usługi ZW. 

1.2.1 Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną (PSONI), 

działające od 1963 r, będące prekursorem we wdrażaniu wielu nowatorskich rozwiązań mających 

na celu pełną realizację praw człowieka oraz integrację społeczno-zawodową osób 

z niepełnosprawnością intelektualną w społeczeństwie, w latach 2002-2004 przeprowadziło analizę 

potrzeb osób z niepełnosprawnością intelektualną i ich rodzin. Z przeprowadzonej analizy wynikało, 

że brak jest na rynku pracy wielospecjalistycznego, kompleksowego wsparcia w aktywizacji zawodowej, 

pośrednictwa pracy oraz utrzymania pracy dla osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

Mając na uwadze zdiagnozowane potrzeby, w latach 2004 i 2005 PSONI prowadziło małe 

projekty pilotażowe finansowane ze środków PFRON z programu Partner ukierunkowane na 

aktywizację zawodową osób z niepełnosprawnością intelektualną, m.in. "Wyszukiwanie osób 

niepełnosprawnych intelektualnie w wieku aktywności zawodowej nie pozostających w zatrudnieniu i nie 

zarejestrowanych w Powiatowych Urzędach Pracy w celu informowania o możliwości zatrudnienia oraz 

poszukiwaniu pracy”. 

Równocześnie PSONI realizowało również projekty mające na celu podnoszenie kompetencji 

kadry zatrudnionej w strukturach PSONI (przede wszystkim w warsztatach terapii zajęciowej). W 2004 r. 

projekt  - "Polska koncepcja zatrudnienia osób niepełnosprawnych intelektualnie w świetle doświadczeń 

francuskich"; projekt realizowany z Programu KE Leonardo da Vinci. W latach 2005 – 2007 prowadzone 

były szkolenia w ramach SPO RZL, Działanie 1.4 - „Z WTZ na otwarty rynek pracy przy wykorzystaniu 

doświadczeń europejskich”. Cykl szkoleń prowadził międzynarodowy ekspert w dziedzinie zatrudnienia 

wspomaganego Christy Lynch. Wsparcie w ramach tego projektu uzyskało 207 instytucji (w tym 93 Koła 

Terenowe PSONI) oraz 578 osób – pracowników tych instytucji (głównie byli to pracownicy warsztatów 

terapii zajęciowej oraz środowiskowych domów samopomocy). 

 

W 2006 r. Stowarzyszenie rozpoczęło realizację dwóch projektów pn. 

„Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób 

Niepełnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI)” w ramach 

Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich, 
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Działanie 1.4, na lata 2004 – 2006, finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

W wyniku realizacji projektów powstało 9 Centrów DZWONI na terenie 8 województw Polski.  

W Centrach DZWONI zatrudniono wyspecjalizowaną kadrę pracowników, tj. psychologów, doradców 

zawodowych i trenerów pracy, których zadaniem było wsparcie osób niepełnosprawnych w wyborze 

drogi zawodowej, w planowaniu kariery, poszukiwaniu miejsca pracy, aplikowaniu o pracę, a także w 

szkoleniu stanowiskowym oraz w utrzymaniu pracy.  

Również w 2006 r. PSONI uzyskało wpis do rejestru podmiotów prowadzących agencje 

zatrudnienia jako: agencja pośrednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, agencja doradztwa 

personalnego oraz agencja poradnictwa zawodowego. Dzięki współpracy z zaprzyjaźnionymi 

organizacjami działającymi na polu aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością intelektualną 

na terenie Europy Zachodniej, szczególnie Stowarzyszeniem Rodziców i Przyjaciół Osób 

Niepełnosprawnych KARE (Irlandia) oraz Europejską Unią Zatrudnienia Wspomaganego (European 

Union of Sapported Employment) PSONI dostosowało model zatrudnienia wspomaganego do potrzeb 

Polaków z niepełnosprawnością intelektualną oraz przepisów prawnych obowiązujących na polskim 

rynku pracy. PSONI jest pierwszą w Polsce agencją pośrednictwa pracy dla osób z 

niepełnosprawnością intelektualną, wprowadzającą światowe standardy zatrudnienia wspomaganego 

i wykorzystującą doświadczenia międzynarodowych ekspertów.  

W kolejnych latach PSONI  kontynuowało aktywizację zawodową osób z niepełnosprawnością 

intelektualną metodą zatrudnienia wspomaganego w ramach następujących projektów: 

• 2008-2010 "Trener pracy - zatrudnienie wspomagane osób niepełnosprawnych " – projekt 

pilotażowy PFRON, w ramach którego utworzono 10 Centrum DZWONI; 

• 2009-2010 "Wsparcie osób z niepełnosprawnością intelektualną (os. z Zespołem Downa  

i upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim)" - pilotażowy projekt systemowy realizowany 

w partnerstwie z PFRON w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 1.3.6, 

finansowany ze środków UE w ramach EFS; 

• 2010-2012 "Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych 

Intelektualnie - Centrum DZWONI" – projekt w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

Poddziałanie 6.1.1, finansowany ze środków UE w ramach EFS; 

• 2010-2012 "Wsparcie osób z niepełnosprawnością intelektualną (os. z Zespołem Downa  

i upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim) II" - projekt systemowy realizowany  

w partnerstwie z PFRON w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 1.3.6, 

finansowany ze środków UE w ramach EFS. 
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• 2013-2016 „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych 

Intelektualnie (Centrum DZWONI)” w ramach zadania publicznego pn. „Kompleksowa 

aktywizacja społeczna i zawodowa osób z niepełnosprawnością intelektualną”, finansowanego 

ze środków PFRON. Był to projekt z komponentem innowacyjnym – implementacja 

Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia - ICF w procesie 

diagnozowania potencjału i możliwości osób z NI, finansowany z PFRON, konkurs 12 

• 2015-2018 „Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osób 

niepełnosprawnych” (projekt ogólnopolski, w partnerstwie z Wrocławskim Sejmikiem Osób 

Niepełnosprawnych), finansowany z PFRON, konkurs 20 

• 2017-2019 „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych 

Intelektualnie – Centrum DZWONI II”, finansowany z PFRON, Konkurs 1/2016 pn. „Gotowi 

do pracy – włączenie osób niepełnosprawnych w rynek pracy” 

 

Inicjatywa Centrum DZWONI wielokrotnie była nagradzana i rekomendowana jako dobra praktyka 

do szerokiego stosowania. Projekt Centrum DZWONI został wyróżniony w publikacji „Zero Project 

Report 2013”, będącej studium porównawczym form, metod, osiągnieć we wprowadzaniu założeń 

Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych w ponad 80 krajach świata. Centrum DZWONI 

zostało uznane przez autorów raportu za jedną z najlepszych, światowych praktyk w realizacji art. 27 

Konwencji dotyczącego zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami, a także jako jeden  

z najskuteczniejszych projektów wprowadzających osoby z niepełnosprawnością intelektualną 

na otwarty rynek pracy, promujących ich zatrudnienie oraz strzegących ich praw obywatelskich. 

PSONI prowadzi Centra DZWONI  od 12 lat. Dotychczas z oferowanego wsparcia w zakresie 

aktywizacji społeczno-zawodowej z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego skorzystało 

blisko 3 000 osób, z czego około 1200 osób podjęło zatrudnienie na otwartym rynku pracy. W trakcie 

historii swojego istnienia Centrum DZWONI nigdy nie było strukturą organizacyjną, która 

ma zapewnione stałe finansowanie. Środki finansowe na działalność każdorazowo pozyskiwane są 

od grantodawców, zarówno krajowych, jak i europejskich. 

 

1.2.2 Wrocławski Sejmik Osób Niepełnosprawnych  

Wrocławski Sejmik Osób Niepełnosprawnych (WSON) jako instytucja skupiająca organizacje działające 

na terenie Dolnego Śląska na rzecz osób z niepełnosprawnościami, na początku XXI wieku zdecydował 
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się rozszerzyć swoje działania o obszar aktywizacji zawodowej poprzez realizację usługi zatrudnienia 

wspomaganego (ZW), a tym samym na zatrudnienie zespołu trenerów pracy. Doświadczenia i wiedzę  

o standardach realizacji usługi ZW zaczerpnięto od Job Coachów ze Stanów Zjednoczonych,  

a konkretnie od funkcjonującej od ponad 30 lat w Mecklenburg Open Door Agency – Agencji 

Wspomaganego Zatrudniania z Charlotte w Północnej Karolinie. 

W latach 1998 do 2000 odbywały się wizyty studyjne w partnerskim mieście Wrocławia - 

Charlotte w USA. Grupa osób z organizacji pozarządowych i przedstawiciele władz miasta mieli okazję 

zapoznać się realizowaną od lat w USA usługą zatrudnienia wspomaganego. Mając wiedzę o realnej 

potrzebę wspierania dorosłych Wrocławian z niepełnosprawnością we wchodzeniu i utrzymywaniu 

zatrudnienia na otwartym rynku pracy postarano się o nawiązanie współpracy z miejscową Agencją 

Wspomaganego Zatrudnienia w Charlotte w Północnej Karolinie. W wyniku podjętej współpracy  

w marcu 2001 dwaj trenerzy (job coach’owie) z Agencji Wspomaganego Zatrudniania Mecklenburg 

Open Door z Charlotte przeprowadzili szkolenie we WSON we Wrocławiu. Uczestnikami szkolenia byli 

kandydaci na trenerów pracy, z których wytypowano osoby posiadające predyspozycje do pełnienia roli 

przyszłych asystentów pracy w usłudze ZW. W maju 2001 roku WSON zatrudnił trzech trenerów, którzy 

podjęli prace przygotowujące do realizacji pilotażu programu i adaptacji modelu job coachingu 

do polskiej rzeczywistości.  

W ten sposób rozpoczęto realizowanie Programu 

TRENER PRACY – model wspomaganego 

zatrudniania we Wrocławiu, który oferował 

osobom z niepełnosprawnościami wsparcie  

w znalezieniu, podjęciu i utrzymaniu miejsca pracy 

na otwartym rynku przy udziale osobistego trenera 

pracy. W latach 2001 – 2005 WSON realizował program pilotażowy we Wrocławiu we współpracy  

z samorządem Miasta. W październiku 2004 nawiązano współpracę z Hamburger Arbeitsassistenz  

w Niemczech. Dzięki zdobytym doświadczeniom oraz wsparciu merytorycznemu Agencji 

Wspomaganego Zatrudniania z Charlotte i Hamburger Arbeitsassistenz, we WSON wypracowano 

autorski program szkolenia dla trenerów pracy. 

Dalsza realizacja Programu TRENER w latach 2005 – 2010 oparta była o wsparcie finansowe 

Gminy Wrocław i Funduszu Inicjatyw Obywatelskich. Od 2008 roku realizację usługi ZW oparto  

o projekty współfinasowane z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

(PFRON).  
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▪ 2008 – 2010 udział w pilotażowym programie TRENER realizowanym przez PFRON 

▪ 2011 – 2014 realizacja projektu wspólnego „Aktywni razem – partnerstwo na rzecz 

wprowadzenia osób niepełnosprawnych na otwarty rynek pracy" w partnerstwie z ChSON 

„Ognisko” (Kraków) w ramach zadań zlecanych przez PFRON 

▪ 2014 – 2017 kontynuacja działań w ramach projektu  „Aktywni Razem 2 partnerstwo na rzecz 

wprowadzenia osób niepełnosprawnych na otwarty rynek pracy” w partnerstwie z ChSON 

„Ognisko”  (Kraków) oraz Stowarzyszeniem FAON (Katowice) 

▪ 2015 – 2018 ogólnopolski projekt powierzony przez PFRON „Wsparcie trenera pracy  

w procesie zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych” realizowany w partnerstwie 

z PSONI (Lider) 

▪ 2017 – 2019 „Aktywni Razem 3 partnerstwo na rzecz wprowadzenia osób niepełnosprawnych 

na otwarty rynek pracy” w partnerstwie  ze Stowarzyszeniem FAON (Katowice) 

W 2015 roku WSON rozszerzył działania, które do tej pory realizowane były w mieście Wrocław, 

na teren powiatu średzkiego i milickiego, a w 2016 roku na teren powiatu oławskiego.  

Program TRENER we WSON realizowany jest w trybie ciągłym od 17 lat. Co roku zatrudnienie 

na otwartym rynku pozyskuje około 40 % spośród uczestników przygotowujących się do podjęcia pracy,  

a 80% z nich utrzymuje długotrwałe zatrudnienie.  

 

2.1.3 Partnerstwo PSONI i WSON 

W 2015 roku PSONI i WSON, dwie organizacje z najdłuższym stażem w realizacji usługi ZW 

w Polsce, nawiązały partnerstwo w projekcie pn. „Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia 

wspomaganego osób niepełnosprawnych” realizowanym na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w formie 

powierzenia.  

Celem zawiązanego partnerstwa była implementacja standardów diagnozy funkcjonalnej 

opartej na filozofii Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia ICF 

wypracowanych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

wśród personelu merytorycznego Partnera – Wrocławskiego Sejmiku Osób Niepełnosprawnych. 

Wartością były wspólne szkolenia, opracowywanie narzędzi, wymiana doświadczeń pomiędzy 

zespołami Lidera i Partnera.  
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2.1 Model wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

 

Wspieranie osób z niepełnosprawnościami w procesie aktywizacji zawodowej, według modelu 

zatrudnienia wspomaganego wykorzystywanego w projekcie „Wsparcie trenera pracy w procesie 

zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych” opiera się na 5 etapach. Na każdym z nich 

wykorzystywana jest filozofia biopsychospołecznego modelu funkcjonowania i niepełnosprawności  

w oparciu o Klasyfikację ICF.  

 

Schemat nr 1 – Model zatrudnienia wspomaganego z wykorzystaniem Klasyfikacji ICF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: opracowanie własne  

 

 

            
 Rozdział 2 – Wymiar praktyczny projektu  
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Etap 1 – Zaangażowanie 

1) Rekrutacja do udziału w programie zatrudnienia wspomaganego, w tym m.in. zgromadzenie 

danych osobowych i kontaktowych klienta oraz przygotowanie wszystkich niezbędnych 

dokumentów formalnych. Wstępne zakwalifikowanie kandydata do programu zatrudnienia 

wspomaganego. 

2)  Autoprezentacja trenera pracy i klienta, prezentacja programu zatrudnienia wspomaganego - 

przedstawienie oferty. 

3) Gromadzenie wstępnych informacji o kandydacie.  

4) Wypracowanie i zawarcie kontraktu – ustalenie zasad współpracy w zakresie procesu 

aktywizacji 

 

Etap 2 - Tworzenie profilu zawodowego  

1) Wypracowanie we współpracy z klientem diagnozy jego zasobów i trudności. Funkcjonalność 

diagnozy polega na koncentracji na możliwościach wykonawczych osoby oraz na aktywnym jej 

udziale w każdym etapie procesu aktywizacji i świadomym uczestnictwie w podejmowaniu 

decyzji dotyczących wyboru drogi zawodowej. 

W ramach diagnozy prowadzone są następujące działania: 

▪ diagnoza doradcza preferencji i predyspozycji zawodowych – pozwala na określenie 

preferencji, predyspozycji, zainteresowań, praktycznych umiejętności osoby oraz jej 

mocnych i słabych stron. Na etapie diagnozy metody, techniki i narzędzia 

dostosowujemy do możliwości percepcyjnych konkretnego klienta. Przyjmujemy 

orientację interpretatywną, jako podstawę budowania poradnictwa dla osób  

z niepełnosprawnościami, oraz stosujemy metody służące wzajemnemu poznawaniu, 

rozumieniu i współpracy trenera z klientem w poszukiwaniu najlepszej oferty wsparcia 

dla niego. Podstawowym celem tej formy wsparcia jest nauczenie klienta dokonywania 

bilansu własnych mocnych i słabych stron oraz analizy SWOT w kontekście ustalonego 

celu zawodowego. 

▪ diagnoza kompetencji społecznych, czyli umiejętności, które przyczyniają się 

do skutecznej interakcji z otoczeniem. Ta forma niezbędna jest do określenia u osoby 
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poziomu umiejętności radzenia sobie w sytuacjach społecznych określonego typu, 

tj. np. osiąganie celów w życiu społecznym, budowanie więzi emocjonalnych z innymi 

ludźmi oraz uzyskiwanie społecznego poparcia. Daje też obraz funkcjonowania 

poznawczo – społecznego. 

▪ warsztaty praktyczne w przedsiębiorstwie (1-2 dniowe „próbki pracy”) -  dające osobie  

z niepełnosprawnością możliwość podjęcia świadomej decyzji dotyczącej wykonywania 

przyszłej pracy (doświadczanie wielu różnych czynności zawodowych w praktyce,  

w kilku różnych zakładach pracy, na różnych stanowiskach; poszerzana jest również  

w ten sposób wiedza osoby na temat wachlarza zawodów). Nie ma określonej liczby 

warsztatów praktycznych, która pozwoli osobie na świadome dokonanie wyboru 

odnośnie stanowiska pracy.  

▪ warsztaty grupowe z zakresu kompetencji społecznych i aktywnego poruszania się 

po rynku pracy realizowane w dwóch blokach tematycznych:  warsztaty dotyczące 

poruszania się po rynku pracy i w miejscu pracy analiza własnych mocnych i słabych 

stron, umiejętności oraz praktyczne ich wykorzystanie w środowisku pracy, szanse  

i zagrożenia wynikające z podjęcia zatrudnienia,  podstawowe prawa pracownika, oraz 

warsztaty z zakresu umiejętności społecznych (w tym np. skuteczna komunikacja 

interpersonalna, radzenie sobie w sytuacjach trudnych, wzbudzanie motywacji do 

wysiłku,). 

2) Stworzenie Indywidualnego Profilu Zawodowego a następnie zaplanowanie planu działania.  

▪ Na podstawie diagnozy zasobów i trudności klienta przygotowywany jest jego profil 

zawodowy. Profil zawodowy dostarcza informacji o doświadczeniu zawodowym, 

szkoleniach, kwalifikacjach formalnych, wykształceniu, ambicjach zawodowych, 

umiejętnościach, preferowanych warunkach pracy, dostępnych zawodach, itp.  Profil 

zawodowy zawsze koncentruje się na pozytywach, czyli na zdolnościach 

 i sprawnościach, a nie na niepełnosprawności. W profilu zawierają się także 

zidentyfikowane potrzeby wsparcia osoby z niepełnosprawnością.  

▪ Kolejnym krokiem jest przygotowanie planu działania – sprecyzowanie celu 

zawodowego i ustalenie harmonogramu jego realizacji – przygotowanie szczegółowych 

kroków do wykonania, aby cel został osiągnięty. Osoba  z niepełnosprawnością bierze 

czynny udział w tworzeniu planu działania – podejmuje wszelkie decyzje w zakresie 

wyboru drogi zawodowej. Planowanie skoncentrowane na jednostce jest procesem 
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wspierania w celu określenia celów życiowych przez osobę niepełnosprawną. 

Planowanie kariery jest procesem mającym na celu opisanie kariery marzeń. Rolą 

trenera pracy jest umożliwienie osobie podejmowania realistycznych decyzji o ścieżce 

prowadzącej do pożądanych rezultatów i dopasowanej do umiejętności  

i zainteresowań. Oznacza to konieczność jasnego ustalenia, jaka jest wymarzona 

kariera i czy jest ona osiągalna. Czasem wymarzona kariera może wydawać się 

nierealna. Planowany jest wtedy odpowiedni system wsparcia, aby osoba  

z niepełnosprawnością zrozumiała i zaakceptowała swój poziom umiejętności  

w porównaniu z wymarzoną karierą. Profil zawodowy daje ogólne informacje  

o zainteresowaniach zawodowych osoby i jej umiejętnościach. Na tym etapie 

konieczne jest odniesienie stanu rzeczy do wymagań stawianych przez wymarzoną 

karierę. Kiedy określone zostaną etapy kariery, trzeba na sprawę spojrzeć  

z perspektywy umiejętności osoby. W momencie zidentyfikowania wymarzonej kariery  

i kroków do niej prowadzących, należy zająć się potencjalnymi przeszkodami 

na ścieżce kariery i ustaleniem strategii ich pokonania. Jeśli  możliwe jest zastosowanie 

wsparcia w celu pokonania przeszkód, wybór kariery staje się realistyczny i osiągalny. 

 

Etap 3 - Znajdowanie pracy 

 

1) wsparcie klienta w tworzeniu dokumentów aplikacyjnych (CV, list motywacyjny) – zasady 

sporządzenia dobrego listu motywacyjnego oraz CV są jednakowe bez względu na to, czy 

kandydata cechuje niepełnosprawność, czy też nie. Kiedy przygotowujemy podanie w sprawie 

pracy - prezentujemy siebie po raz pierwszy pracodawcy - licząc, że to, co przeczyta 

zagwarantuje nam wzięcie udziału w rozmowie rekrutacyjnej. W kontakcie bezpośrednim,  

w czasie rozmowy rekrutacyjnej mamy większą możliwość zaprezentowania się  

i przedyskutowania wszystkich szczegółowych kwestii, o których powinniśmy poinformować 

pracodawcę. 

2) identyfikacja potencjalnych miejsc pracy - trener pracy nawiązuje kontakty z potencjalnymi 

pracodawcami różnymi sposobami, np. poprzez analizę lokalnych rynków pracy, wyszukiwanie 

ofert w lokalnej prasie, w Internecie oraz poprzez „sieć kontaktów” prywatnych. Kolejnym 

krokiem jest analiza stanowisk pracy i dopasowanie pracy. Jednym z podstawowych warunków 

sukcesu we wspomaganym zatrudnieniu jest właściwe dopasowanie pracy – dopasowanie  
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osoby pod względem jej umiejętności i zainteresowań do wymagań związanych z konkretną 

pracą. Właściwy dobór nie polega jedynie na dopasowaniu umiejętności do zadań, ale także 

na dopasowaniu osoby do fizycznego i społecznego otoczenia pracy. Dobrze dopasowana 

praca zwiększa szanse na stworzenie udanego i trwałego stosunku pracy. Aby zapewnić jak 

najlepsze dopasowanie pracy wykonywana jest kompleksowa analiza miejsca pracy zanim 

podjęta zostanie decyzja, czy dana praca jest właściwa dla danego kandydata. Zbieranie 

informacji oraz udostępnianie ich osobie ubiegającej się o pracę to łączne wsparcie, dzięki 

któremu osoba może dokonać świadomego i opartego na wiedzy wyboru: akceptacji bądź 

odrzucenia pracy. Jeśli osoba zdecyduje się podjąć pracę, analiza jest nieocenionym 

narzędziem do rozpoznawania potrzeb i strategii wsparcia właściwych w danym przypadku. 

W oparciu o informacje o umiejętnościach osoby z niepełnosprawnością zebrane w ramach 

procesu planowania skoncentrowanego na jednostce oraz informacje  o umiejętnościach 

niezbędnych w pracy zebrane dzięki analizie pracy identyfikowane są obszary wsparcia 

pracownika wspomaganego. 

3) organizacja praktyk w trybie ciągłym na wybranych stanowiskach, wybór pracodawcy – 

ze względu na częsty brak doświadczenia zawodowego osoby z niepełnosprawnością (w ogóle 

bądź na danym stanowisku, na które aktualnie osoba aplikuje) konieczne jest organizowanie 

praktyk zawodowych. Ponadto osoby z niepełnosprawnością intelektualną mają trudności  

z przyswajaniem nowych umiejętności. Potrzebują uczenia w sytuacjach praktycznych, dobrej 

atmosfery i poczucia bezpieczeństwa oraz dostatecznej liczby powtórzeń  

w odpowiednio długim okresie. Dlatego też systematyczne szkolenie podczas praktyki 

zawodowej jest bardzo skuteczną, podzieloną na etapy strategią uczenia wszelkich 

umiejętności. Zdobywanie doświadczenia zawodowego jest bardzo ważne, gdyż każdy człowiek 

do dokonania świadomego wyboru kariery zawodowej potrzebują konkretnego, życiowego 

doświadczenia. Dzięki takim doświadczeniom osoba sama siebie odkrywa, swoje możliwości, 

co lubi robić,  to ułatwia jej dokonanie wyboru pracy.  

 

Etap 4 - Zaangażowanie pracodawcy 

 

1) Bezpośredni kontakt z pracodawcą mający na celu zachęcenie pracodawcy do zatrudnienia 

konkretnej osoby z niepełnosprawnością na konkretnym stanowisku pracy, ustalenie 

szczegółów dotyczących zatrudnienia. Pracodawcy potrzebują wsparcia bez względu na to, czy 
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zatrudniają osoby niepełnosprawne, czy nie. Często korzystają z zewnętrznych agencji, biur 

pośrednictwa pracy, by poradzić sobie ze swoimi potrzebami i znaleźć odpowiednich 

pracowników; zapraszają konsultantów i trenerów, którzy szkolą ich personel. Pracodawcy 

często nie posiadają doświadczenia w zakresie zatrudniania pracowników  

z niepełnosprawnością i dlatego ich potrzeby wsparcia w każdym obszarze mogą być większe. 

Trener pracy podczas pierwszego kontaktu z potencjalnym pracodawcą przedstawia 

mu, używając języka korzyści, jakiego rodzaju wartość dla jego firmy stanowić będzie osoba  

z niepełnosprawnością oraz wsparcie trenera pracy. Trenerzy pracy nawiązują kontakty  

z potencjalnymi pracodawcami różnymi sposobami, np. poprzez analizę lokalnych rynków 

pracy, wyszukiwanie ofert w lokalnej prasie, w Internecie oraz poprzez „sieć kontaktów” 

prywatnych; 

2) zapoznanie klienta z warunkami zatrudnienia na danym stanowisku; 

3) wsparcie klienta w przygotowaniu do rozmowy rekrutacyjnej; 

4) przygotowanie pracodawcy i środowiska pracowniczego do współpracy z klientem, np. w formie 

mini panelu informacyjnego n/t funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością, sposobów 

komunikowania się z nią (jeśli jest taka potrzeba) współpracy, 

5) zorganizowanie spotkania trójstronnego (kandydat, trener, pracodawca) podczas, którego 

zostaną ustalone zasady współpracy; 

6) wsparcie klienta i pracodawcy w procedurach zatrudnienia (np. wsparcie podczas wizyty  

u lekarza medycyny pracy, wsparcie podczas szkolenia BHP, inne formalności wymagane   

w zakładzie pracy); 

7) podjęcie zatrudnienia (podpisanie umowy z pracodawcą). 

 

Etap 5 - Wsparcie w miejscu pracy i poza nim 

Po formalnym akcie zatrudnienia i wprowadzeniu na stanowisko pracy wspomaganie trenera nie kończy 

się, nabiera tylko innego wymiaru. Ważne jest, aby osoba utrzymała standard wykonywanej pracy oraz 

właściwą motywację. 

1) wsparcie klienta w kwestiach formalnych zgodnie z jego potrzebami (np. sprawy kadrowe  

w toku zatrudnienia, w  tym urlopy i inne); 

2) wsparcie klienta w wykonywaniu obowiązków pracowniczych, w tym: 
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▪ szkolenie stanowiskowe – intensywne szkolenie osoby z niepełnosprawnością  

w docelowym miejscu pracy; 

▪ szkolenie uzupełniające lub interwencyjne – w przypadku np. zmiany zakresu 

obowiązków, zmiany stanowiska pracy bądź spadku motywacji i pogorszenia się 

jakości wykonywanej pracy; 

▪ monitorowanie przebiegu pracy w kontakcie z pracodawcą – systematyczne kontakty  

z pracodawcą mające na celu zebranie informacji zwrotnych n/t pracownika 

niepełnosprawnego i jego pracy; 

▪ ocena okresowa – pozwalająca monitorować jakość pracy wykonywanej przez 

pracownika niepełnosprawnego oraz poziom jego zaangażowania i motywacji; 

▪ wsparcie coachingowe / społeczne w miejscu pracy mające na celu bieżącą weryfikację 

jakości świadczonej pracy oraz rozwiazywanie pojawiających się problemów  

i trudności; 

▪ wsparcie klienta poza miejscem pracy. 

 

 

2.2 Model współpracy ze środowiskiem osób z niepełnosprawnościami  

 

Kontekst społeczny, środowisko, w którym osoba z niepełnosprawnością żyje i pracuje 

ma niezwykle istotny wpływ na jej funkcjonowanie. Pokutujące przez lata stereotypy dotyczące osób  

z niepełnosprawnościami nie zniknęły zupełnie. Stąd też istnieje konieczność szerokiej interakcji  

z najbliższym otoczeniem – rodziną, lokalną społecznością, pracodawcami w celu zbudowania 

prawidłowego obrazu osoby z niepełnosprawności, posiadającej potencjał do pełnienia różnorodnych ról 

społecznych, w tym roli pracownika.  

 Na kształtowanie się stosunku osób z niepełnosprawnościami do aktywizacji i pracy 

podstawowy wpływ wywiera rodzina, zwłaszcza rodzice. Postawa rodziny może stanowić zarówno 

ułatwienie, jak i barierę w drodze do uzyskania większej samodzielności i niezależności życiowej osób  

z niepełnosprawnościami. Projektując ścieżkę aktywizacji społeczno−zawodowej należy podejmować 

działania ukierunkowane jednocześnie na poprawę funkcjonowania osoby oraz na przygotowanie 

środowiska, w którym ona żyje. Z doświadczeń Partnerów wynika, że istnieją różne typy postaw 

rodzicielskich. Dostrzegamy często, że nadmiernie chroniąca postawa najbliższych silnie ogranicza 

proces aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami. Często rodzice traktują je jako 
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wymagające stałej pomocy i wyręczania, nie stawiają wymagań, zwalniają z obowiązków. Z powodu 

powszechnej nadopiekuńczości rodziców, osoby te nie są postrzegane jako potencjalnie zdolne 

do pracy. Dzięki ścisłej współpracy i otwartemu dialogowi zespołów merytorycznych zatrudnionych  

w Centrach DZWONI i Agencjach Wspomaganego Zatrudnienia z rodziną i otoczeniem udaje się 

zmieniać świadomość rodzin, zwalczać stereotyp „wiecznego dziecka”. Wymaga to jednak niewątpliwie 

czasu i wytrwałości. Podstawą powodzenia jest uznanie przez rodziców prawa osób  

z niepełnosprawnościami do decydowania o sobie, zgodnie z indywidualnymi wyborami. W pracy  

z rodzinami skupiamy się więc na kształtowaniu pozytywnych postaw, sprzyjających uzyskaniu większej 

niezależności i autonomii decyzyjnej. Kreujemy w rodzicach wiarę w umiejętności swoich dzieci, 

motywujemy rodziny do minimalizowania ingerencji w ich działania − nie ograniczania aktywności.  

Rodzice, których dorosłe dzieci podjęły pracę, przyznają, że są zadowoleni chcą, żeby tak 

pozostało. Dostrzegają, że stają się bardziej samodzielne, przejmują kontrolę nad swoim życiem, 

spełniają się w różnych rolach. Swoimi sukcesami budują społeczną świadomość i powodują inne ich 

spostrzeganie. Praca nad samodzielnością jest ogromnym wysiłkiem nie tylko dla osoby 

z niepełnosprawnością, ale także dla najbliższego otoczenia – rodziców, opiekunów. Wymaga 

systematycznego, spójnego, ciągłego i konsekwentnego działania oraz indywidualnego dopasowania. 

Doświadczenia zespołów merytorycznych wskazują, że ścisła współpraca z rodziną jest podstawą 

działań zmierzających do aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami. W ofercie Centrum 

DZWONI i Agencji Wspomaganego Zatrudnienia skierowanej do otoczenia osób 

z niepełnosprawnościami znajduje się indywidualne oraz grupowe wsparcie psychologiczno – doradcze 

oraz pomoc prawna. Każdy zainteresowany rodzic, opiekun może skorzystać z porad wybranego 

specjalisty bądź też uczestniczyć w grupie wsparcia. 

Równie istotną rolę w procesie aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami mają 

pracodawcy. Bez ich pozytywnej postawy nie ma mowy o efektywnym realizowaniu zatrudnienia dla tej 

grupy osób. Jak wiadomo – postawy pracodawców wobec zatrudnienia osób z niepełnosprawnością 

często bywają negatywne, a tym bardziej wobec zatrudnienia osób niepełnosprawnością intelektualną, 

autyzmem, zaburzeniami psychicznymi czy niepełnosprawnością sprzężoną. Jest wiele przyczyn 

takiego stanu rzeczy. Negatywne postawy nie zawsze wynikają ze złej woli, lecz są często wynikiem 

braku dostatecznej wiedzy i informacji na temat możliwości zawodowych osób z różnymi rodzajami 

niepełnosprawności oraz braku doświadczenia w rozwiązywaniu problemów związanych z ich 

zatrudnianiem. Wynikają one również z lęku przed ewentualnymi problemami, jakie mogą wystąpić 

zatrudniając pracownika z niepełnosprawnością, łącznie z obawami przed ewentualnymi dodatkowymi 
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kosztami. Kształtowanie właściwych postaw pracodawców wobec zatrudnienia osób  

z niepełnosprawnością jest sprawą dosyć trudną. Ukształtowane od dawna postawy nie poddają się 

łatwo zmianom i modyfikacjom. Takie zmiany wymagają wielu odpowiednich akcji i długoterminowych 

działań. Wielkie znaczenie dla kształtowania pozytywnych postaw ma dobry przykład pracodawców 

zatrudniających osoby z niepełnosprawnością. Udowadniają oni, że osoby te mogą być dobrymi 

pracownikami, jeśli stworzy się im odpowiednie warunki. Mogą się przekonać, że ich zatrudnienie nie 

stwarza takich trudności, jakie sobie wyobrażali.    

Działalność Centrum DZWONI i Agencji Wspomaganego Zatrudnienia dla osób  

z niepełnosprawnościami, uzależniona jest od wielu zróżnicowanych i złożonych czynników, w tym 

lokalnych uwarunkowań rynkowych. Lokalna koniunktura gospodarcza ma bezpośredni wpływ 

na sytuację na miejscowym rynku pracy. Charakterystyka rynku pracy i specyficznych potrzeb, jakie 

są na tym rynku, to pierwszy krok w działaniach personelu merytorycznego w zakresie podejmowania 

współpracy z pracodawcami. Poznać potrzeby, zdiagnozować deficyty kadrowe, zaproponować 

rozwiązanie – to podstawowe działania każdego trenera pracy. Centrum DZWONI i Agencje 

Wspomaganego Zatrudnienia mają do zaoferowania pracodawcom indywidualną i kompleksową usługę 

w zakresie doradztwa personalnego, czyli gwarancję, że na dane stanowisko pracy trafi odpowiedni 

pracownik, którego kompetencje będą odpowiadały wymogom tego stanowiska. Co więcej dbamy o to, 

aby osoba z niepełnosprawnością rekomendowana na to stanowisko pracy była dopasowana do niego 

nie tylko pod względem kompetencji zawodowych. ale również na poziomie relacyjnym (rozumienie 

pracy, systemu wartości). Pracownicy, którzy są dobrze dopasowani do organizacji, znają wizję jej 

rozwoju, lepiej potrafią dostosować się do koniecznych zmian, które mogą nastąpić w przyszłości. 

Lepsze dopasowanie wiąże się także z bardziej pozytywnymi postawami wobec pracy. W praktyce 

oznacza to, że taka osoba będzie związana z firmą i okres utrzymania przez nią pracy będzie 

stosunkowo dłuższy niż u osób, które na etapie poszukiwania i wybierania pracy nie biorą pod uwagę 

własnych wartości, przekonań i preferencji.  

Niezwykle cenną wartością dla pracodawcy zatrudniającego w swoim zakładzie pracy osobę  

z niepełnosprawnościami jest kompleksowa usługa szkoleniowa jaką zapewnia trener pracy. Pracownik  

z niepełnosprawnością intelektualną jest wspierany przez trenera pracy w procesie adaptacji 

na stanowisku pracy, zarówno w zakresie wykonywania obowiązków wynikających ze stanowiska jak  

i włączenia w zespół pracowniczy. Wsparcie trenera pracy ma charakter ciągły, czyli jest dostępne 

zawsze wtedy, kiedy potrzebuje tego pracownik z niepełnosprawnością jak i pracodawca  

i trwa do momentu pełnego usamodzielnienia się osoby z niepełnosprawnością intelektualną.  
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Centrum DZWONI i Agencje Zatrudnienia Wspomaganego promują politykę różnorodności  

w zakresie zatrudnienia osób z niepełnosprawnością. Stąd też w usługach pośrednictwa pracy dbamy  

o zapewnienie każdej osobie możliwości doświadczenia pracy zgodnie z własnymi możliwościami  

i preferencjami oferując zatrudnienie w różnorodnych branżach i na różnych stanowiskach. Poniższy 

wykres obrazuje dziesięć najbardziej popularnych branż, w których zatrudnienie znajdują osoby  

z niepełnosprawnością.  

 

Wykres 1. Różnorodność branż oferujących zatrudnienie osobom z niepełnosprawnościami 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: Raporty wewnętrzne PSONI i WSON, opracowanie własne 
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3.1 Klasyfikacja ICF – wymiar teoretyczny  

 

Podstawą sukcesu zatrudnienia wspomaganego jest właściwe profilowanie klienta korzystającego 

ze wsparcia, czyli dogłębna, wieloprofilowa diagnoza funkcjonalna jego potencjału i preferencji. 

Innowacyjną metodą pozwalająca na indywidualne podejście w procesie diagnozy jest zastosowanie 

elementów Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) do opisu 

funkcjonowania osoby.  

Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia, w skrócie ICF, 

należy do „rodziny” międzynarodowych klasyfikacji opracowanych przez Światową Organizację Zdrowia 

i stosowaną do opisu różnych aspektów zdrowia i związanych ze zdrowiem. ICF to model uniwersalny, 

który odnosi się do wszystkich ludzi, niezależnie od kultury, schorzenia, płci czy wieku. Nie tworzy  

z niepełnosprawności cechy wyróżniającej mniejszość, lecz opisuje wszystkie dziedziny funkcjonowania 

i niepełnosprawności, które dotyczą każdego człowieka.  

ICF dostarcza obszernego i wystandaryzowanego schematu opisu funkcjonowania człowieka 

i jego ograniczeń oraz służy jako narzędzie do organizacji tych informacji. Tworzy strukturę 

porządkującą informacje w sensowny, logicznie i łatwo dostępny sposób.  

Funkcjonowanie jest szerokim terminem obejmującym funkcje ciała ludzkiego, struktury ciała 

ludzkiego oraz aktywności i uczestniczenie. Niepełnosprawność odnosi się do upośledzeń funkcji  

i struktur ciała ludzkiego, ograniczenia aktywności oraz ograniczenia uczestniczenia. Co ważne, 

funkcjonowanie jest wprawdzie związane ze stanami chorobowymi (chorobami, zaburzeniami  

i urazami), lecz nie określa się go jako bezpośredniej konsekwencji stanu chorobowego, ale raczej jako 

skutek interakcji pomiędzy stanem chorobowym, a czynnikami kontekstowymi (czynnikami 

środowiskowymi i osobowymi). Interakcja pomiędzy tymi elementami składowymi jest dynamiczna  

i dwukierunkowa, dlatego zmiany w obrębie jednego składnika mogą mieć wpływ na jeden lub kilka 

innych składników. Znaczenie powyższej interakcji przedstawione zostało w integracyjnym modelu 

            
 Rozdział 3 – Innowacyjne podejście do opisu funkcjonowania społeczno - zawodowego  
osób  z niepełnosprawnościami - wykorzystanie Międzynarodowej Klasyfikacji 
Funkcjonowania Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) 
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biopsychospołecznym ICF na schemacie 2. Model ICF przedstawiony na schemacie 2 ukazuje istotny 

wpływ roli czynników środowiskowych i osobowych na poziom funkcjonowania lub niepełnosprawności 

danej osoby. Czynniki środowiskowe mogą stanowić barierę (powodując lub wzmagając 

niepełnosprawność) lub ułatwienie (redukując lub nawet eliminując niepełnosprawność). Dlatego 

oceniając poziom funkcjonowania danej osoby, zawsze należy brać pod uwagę czynniki środowiskowe.  

 

Schemat 2 – Zależności między składnikami ICF (model biopsychospołeczny) 

 

 

 

Źródło: Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepełnosprawności i Zdrowia ICF 

 

Klasyfikacja ICF jest zorganizowana hierarchicznie. Składa się z dwóch części w skład których wchodzą 

dwa elementy składowe: 

1) Funkcjonowanie i niepełnosprawność  

a) Funkcje ciała ludzkiego (oznaczone kodem b) i Struktury ciała ludzkiego (oznaczone kodem 

s) 

b) Aktywność i uczestniczenie (oznaczone kodem d) 

2) Czynniki kontekstowe  

a) Czynniki środowiskowe (kod e)  

b) Czynników osobowych - nie zostały jeszcze sklasyfikowane w ICF.  
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Schemat 3 – Struktura  ICF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Każdy składnik klasyfikacji złożony jest z różnych dziedzin (rozdziałów, bloków tematycznych) 

np. ogólne funkcje psychiczne (Funkcje ciała – rozdział 1), dbanie o siebie (Aktywność i uczestniczenie 

– rozdział 5), produkty i technologia (Czynniki środowiskowe – rozdział 1). Każda dziedzina składa się 

natomiast z kategorii np. Funkcje orientacji (b114), Mycie się (d510), które stanowią jednostki 

klasyfikacji. W obrębie każdego składnika kategorie rozmieszczone są hierarchicznie wg schematu 

pień-gałąź-liść, tak, że kategoria niższego poziomu posiada cechy wspólne z kategoriami wyższego 

poziomu, do których należy. 
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Schemat 4  – Hierarchiczna struktura ICF 

 

 

 

W celu opisania zakresu funkcjonowania lub stopnia albo wielkości niepełnosprawności oraz stopnia,  

w jakim dany czynnik środowiskowy stanowi ułatwienie lub ograniczenie, do klasyfikacji wprowadzono 

kwalifikatory – kody numeryczne (np. d6300 przygotowywanie prostych posiłków). Stanowią one 

wspólny język, który pozwala na porównanie zdrowia populacji na poziomie jednostki w różnych 

regionach kraju i międzynarodowym, w tych samych oraz różnych okresach. Litera oznacza miejsce 

w klasyfikacji, dalej jest kod numeryczny, który rozpoczyna się od numeru rozdziału (jedna cyfra), 

po którym następuje drugi poziom (2 cyfry) oraz trzeci i czwarty poziom (każdy po jednej cyfrze). Liczba 

cyfr wskazuje poziom szczegółowości kategorii. 

 

Schemat 5  – Struktura i kody klasyfikacji 

                  d6300 

 Element     

                   Sekcja         Trzeci poziom  

      Drugi poziom 
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W przypadku wszystkich składników funkcjonowania (funkcji ciała, struktur ciała, aktywności  

i uczestniczenia) pierwszy kwalifikator opisuje zakres problemu z funkcjonowaniem – czyli, posługuje 

się skalą od pełnego funkcjonowania (brak problemu) do całkowitej niepełnosprawności (problem 

całkowity), biorąc też pod uwagę poziomy pośrednie: nieznaczną, umiarkowaną i ciężką 

niepełnosprawność.  

 

 

 

Sformułowania „brak problemu” z funkcjonowaniem używa się do opisu sytuacji, w której 

problemu nie ma, i w której funkcjonowanie jest optymalne, pełne lub nawet znakomite. W przypadku 

czynników środowiskowych pierwszy kwalifikator sygnalizuje wielkość pozytywnego wpływu (ułatwienia) 

lub negatywnego wpływu (bariery) czynników środowiskowych na funkcjonowanie. Czynnik 

środowiskowy jest oceniany jako bariera ze względu na negatywny wpływ na funkcjonowanie (np. 

wpływ złej jakości powietrza na oddychanie) lub brak wpływu w ogóle (np. wpływ braku wsparcia 

na wykonywanie prac domowych). W niektórych sytuacjach opis funkcjonowania, poziomów 

niepełnosprawności czy wpływu środowiska jest niemożliwy, ponieważ nie ma informacji na dany temat 

lub dana kategoria ICF nie dotyczy opisywanego problemu. Wówczas stosuje się kody .8. i .9. 

Zastosowaniu kodu powinien towarzyszyć przynajmniej jeden kwalifikator. Bez kwalifikatorów kod nie 

ma właściwego znaczenia. Dlatego też do kodu ICF (złożonego z litery i kodu numerycznego) dodaje 

się co najmniej pierwszy kwalifikator, który należy umieścić po kropce za kodem numerycznym, np. 

b1301.3 (znaczny problem w zakresie motywacji). W przypadku czynników środowiskowych kropka 

oznacza barierę, a znak plus (+) oznacza ułatwienie, np. e310+4 (pełne ułatwienie w obszarze 

najbliższej rodziny). 

Aktywność i uczestniczenie kodowane są za pomocą dwóch kwalifikatorów. Pierwszy 

kwalifikator rejestruje wykonanie czynności z obszaru aktywności i uczestniczenia, zaś drugi  

– zdolność danej osoby. Kwalifikator „wykonanie” opisuje, co dana osoba robi (wykonuje) w swoim 

obecnym środowisku w świetle pozytywnego lub negatywnego wpływu czynników środowiskowych 

(łącznie ze wszystkimi aspektami świata fizycznego, społecznego i dotyczącego postaw). Kwalifikator 

„zdolność” opisuje zaś wrodzoną umiejętność wykonania przez daną osobę zadania lub podjęcia 

Pełne  
funkcjonowanie 

Całkowita  
niepełnosprawność 
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jakiegoś działania. Aby opisać prawdziwą zdolność danej osoby, drugi kwalifikator rejestruje zdolność, 

wrodzoną umiejętność danej osoby, która nie jest zwiększona przez urządzenia wspomagające, pomoc 

innych osób czy jakiekolwiek inne czynniki środowiskowe stanowiące ułatwienie bądź barierę. 

Najlepszym środowiskiem do uzyskiwania informacji o zdolności jest prawdopodobnie środowisko 

zneutralizowane, np. warunki testowe. Różnica między wykonaniem, a zdolnością odzwierciedla wpływ 

czynników środowiskowych na funkcjonowanie danej osoby w swoim środowisku. Dla wszystkich 

kategorii stosowana jest następująca skala ogólna kwalifikatorów: 

 

0 BRAK problemu                     (żaden, nieobecny, nieistotny … )  0-4% 

1 NIEZNACZNY problem (niewielki, mały … )   5-24% 

2 UMIARKOWANY problem (średni, spory … )   25-49% 

3 ZNACZNY problem  (wielki, silny … )   50-95% 

4 SKRAJNIE DUŻY problem (zupełny … )    96-100% 

8 NIE OKREŚLONY 

9. NIE DOTYCZY 

 

Czynniki środowiskowe są określane ilościowo za pomocą tylko jednego kwalifikatora. Wpływ 

funkcjonowania lub poziomów niepełnosprawności może być pozytywny, jeśli dany czynnik jest 

ułatwieniem lub negatywny, jeśli jest barierą. W celu zasygnalizowania tej różnicy ułatwienie oznacza 

się znakiem plus zamiast kropki (+X), a bariera oznaczana jest po kropce (.X). I tak e310+2 oznacza 

umiarkowane ułatwienie w postaci „Najbliższej rodziny”, a e310.2 – umiarkowaną barierę w postaci 

„Najbliższej rodziny”.  

 

Poniżej skala kwalifikatorów dla czynników środowiskowych: 

 

xxx.0 BRAK barier                                  xxx+0 BRAK ułatwień                        

xxx.1 NIEZNACZNE bariery                                   xxx+1 NIEZNACZNE ułatwienia  

xxx.2 UMIARKOWANE bariery                           xxx+2 UMIARKOWANE ułatwienia 

xxx.3 ZNACZNE bariery                                      xxx+3 ZNACZNE ułatwienia  

xxx.4 SKRAJNIE DUŻE bariery                           xxx+4 PEŁNE ułatwienia  
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4.1 Metodologia zastosowania Klasyfikacji ICF – wskazówki praktyczne 

 

Ważnym czynnikiem wpływającym na jakość i efektywność we wspieraniu klienta - osoby  

z niepełnosprawnością w podjęciu i utrzymaniu zatrudniania jest dobra diagnoza funkcjonowania osoby 

w określnym  środowisku, która stanowi bazę do efektywnego wspierania w realizacji celów, planowaniu 

i ewaluacji podejmowanych działań. 

Ocena funkcjonowania, ma szczególne znaczenie, ponieważ bazuje na  rozpoznaniu potrzeb  

i potencjału osoby, wyznaczeniu odpowiednich celów, rekomendowaniu form wsparcia, a także sposobu 

weryfikacji ich efektywności.  

Wielowymiarowy charakter Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności 

i Zdrowia (ICF) pozwala na indywidualne podejście w procesie diagnozy funkcjonowania i jest 

powszechnie uznawany za słuszny i ważny.  Klasyfikacja jest zastosowana w projekcie „Wsparcie 

trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych”, dając szansę każdej 

osobie, w tym osobie z niepełnosprawnością na określenie indywidualnego potencjału oraz czynników 

mających wpływ na jego ograniczanie bądź rozwój. Założenia koncepcji oraz jej uniwersalizm 

wprowadza jednolity standard diagnozy funkcjonowania oraz kategoryzowania niezbędnych rodzajów 

wsparcia. Stwarza możliwość uwzględniania mocnych i słabych stron klienta, biorąc pod uwagę szerszy 

kontekst (aktywność, uczestniczenie, wpływ środowiska oraz jego indywidualne predyspozycje). Kładzie 

nacisk na funkcjonowanie, czyli udział w różnych sytuacjach życiowych. Podkreślając, 

że funkcjonowanie zawsze związane jest z daną sytuacją albo ze środowiskiem i może być 

determinowane przez wewnętrzne (osobiste) zasoby danego klienta. Wykorzystując standardy oceny 

zgodnie  

z biopsychospołecznym modelem, sprawdzamy jaka jest aktualna sytuacja ale też patrzymy 

na przyszłość w kontekście jakości życia dorosłego człowieka i jego potrzeb.  

Reasumując kierunek nowego myślenia o człowieku i jego funkcjonowaniu wyznacza nam filozofia 

ICF. „Niepełnosprawność” w Klasyfikacji jest rozumiana jako wynik interakcji między funkcjonowaniem  

a czynnikami kontekstowymi.  Ta sama choroba (zaburzenie) może powodować różnie nacechowane 

            
 Rozdział 4 – ICF w praktyce - charakterystyka narzędzi ICF  i metodologii stosowanych  
w projekcie 
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ograniczenia funkcjonowania, na które ponadto  wpływa też środowisko. Według tej filozofii nie jest 

najważniejszy stopień np. niepełnosprawności intelektualnej wyznaczony poziomem ilorazu inteligencji. 

Ważny jest poziom funkcjonowania w różnych aspektach w kontekście środowiska, w którym ta osoba 

żyje. Ważny jest wpływ czynników osobistych takich jak motywacja, preferencje, zainteresowania, styl 

życia, doświadczenia.  

ICF mówi o tym, że opisujemy człowieka ze wszystkich możliwych stron, że prowadzimy 

dyskusje na temat wszystkich jego możliwych działań w kontekście środowiskowego uczestnictwa  

i ograniczeń. W związku z tym nie możemy patrzeć tylko na to, czego człowiek nie może zrobić, ale 

powinniśmy patrzeć na to, co może i co my możemy zrobić, żeby mu pomóc, aby mógł prowadzić 

niezależne życie, zgodnie ze swoimi potrzebami. 

Przy rozpoznawaniu potrzeb klienta  można wykorzystać cykl rozwiązywania problemów. 

 

 

Schemat 6 – Cykl rozwiązywania problemów 
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„Zasada Czterech Oczu” 
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Zastosowanie tego schematu pozwala  istotnie  zrozumieć i zdefiniować,  z jakimi problemami mierzy 

się nasz klient, i jakiego rodzaju oraz w jakim zakresie  potrzebuje wsparcia. Pozwala zebrać i dokonać 

pomiaru niezbędnych informacji, aby zrozumieć charakter nowej sytuacji, widziany z perspektywę 

klienta, specjalisty, rodzica czy też innej osoby zaangażowanej w proces. Wspólna oceny uwzględnienia 

wybrane kategorie funkcjonowania (głównie z obszarów  aktywności i uczestniczeniu)  oraz czynników 

kontekstowych. 

Celem podjętych działań jest nie tylko gromadzenie i zbieranie danych, ale przede wszystkim 

ich zrozumienie. Proces oceny możemy rozpocząć, w kontekście planowania celów krótkoterminowych, 

np. skupiając się na uczestniczeniu klienta w jakiejś konkretnej sytuacji życiowej, czyli na przykład na 

podjęciu i utrzymaniu zatrudnienia. Ale możemy też  koncentrować się, na całym życiu dorosłej osoby  

z niepełnosprawnością i zastanawiać się, czy ten proces, który teraz realizujemy dobrze wpłynie na  

jakość życie w przyszłości. Zbieramy te informacje, robimy ocenę potrzeb, które są swego rodzaju  

rekomendacją nie tylko w zakresie wsparcia  w procesie rehabilitacji zawodowej, ale w kontekście 

szerszym, który w przypadku klienta zatrudnienia wspomaganego jest dążenie do samodzielnego  

i niezależnego życia. To więcej niż analiza aktualnej sytuacji. Czyli patrzymy nie tylko na teraźniejszość, 

ale na perspektywę przyszłą. Jeśli u podstaw tego wszystkiego jest ICF, to łatwo połączyć te 

perspektywy, z uwzględnieniem  celów krótko i długoterminowe. Zwracamy uwagę na  czynniki 

środowiskowe, jak mogą wpłynąć na sytuacje przyszłe, jakie usługi będą potrzebne, żeby osiągnąć 

pewien poziom uczestnictwa w przyszłości, co trzeba zmienić aby ten poziom uczestniczenia był lepszy, 

jakich specjalistów zaangażować. Może zmiany nie wymaga osoba, a otoczenie, w którym funkcjonuje. 

Dlatego też, czynniki środowiskowe wpływające na naszego klienta wymagają szczególnej uwagi.  

Czyli po dokonaniu analizy i zrozumienia zaistniałej trudności u klienta, można przejść  do planowania, 

w podejmowaniu decyzji oraz zapewnienia odpowiedniego wsparcia.  Na  różnych poziomach tego 

procesu, potrzebujemy różnych narzędzi, ale te narzędzia się nawzajem wspierają. A zatem nie tylko 

oceniamy danego klienta, ale rozumiemy jego sytuację i planujemy jak go w niej wesprzeć. Taki sposób 

działania stwarza możliwość zapewnienia  indywidualnego planowania procesu zatrudnienia, które ma 

pozwolić wspierać klienta w jego rozwoju zawodowym na drodze ku samodzielności i niezależności. 
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Schemat 7 – Perspektywa uczestnictwa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przy ocenie z wykorzystaniem ICF, kluczowe jest zrozumienia, że ocena funkcjonowania 

klienta, dotyczy nie oceny funkcjonowania w aspekcie danej niepełnosprawności, ale funkcjonowania, 

w kontekście,  jego aktywności i uczestniczenia, w sytuacji życiowych, w naturalnym (włączającym) 

środowisku pracy. Stwarza możliwość uwzględniania mocnych i słabych stron klienta, biorąc pod 

uwagę szerszy kontekst (aktywność, uczestniczenie, wpływ środowiska oraz jego indywidualne 

predyspozycje).  Dlatego informacja, czy klient jest osoba z niepełnosprawnością intelektualną, 

epileptykiem albo ma Zespół Aspergera nie jest ostatecznie ważna dla jego wspierania. Dużo 

ważniejsze ma znaczenie informacja, o trudnościach czy ograniczeniach w aktywności i uczestniczeniu 

w środowisku pracy np. przy wykonywaniu zadania oraz podjęcia odpowiednich działań, aby usunąć 

lub zminimalizować tę trudność.  

System zbierania informacji pozwala nam powiązać ze sobą dane, jakie pozyskujemy. Mamy 

dane dotyczące celu, obserwujemy zjawisko. Przeprowadzamy testy, rozmawiamy z pracodawcą  

i później naszym zadaniem jest podjęcie decyzji, gdzie te informacje które pozyskaliśmy będą się 

znajdować w ICF. Nie chodzi tylko o wypełnianie kodów, musimy to dobrze zrozumieć. Właściwie 

zinterpretować i odczytać. Co da się zmienić a czego zmienić nie można. Np. niski poziom 

funkcjonowania – czyli czy osoba w miarę upływu czasu może poprawić swoją sprawność. Może być 

tez tak, że niski poziom funkcjonowania nie ulegnie zmianie. Tutaj wiele zależy od naszych kompetencji 

zawodowych. Przełożenie danych zbieranych przez specjalistów na język ICF. Nie można 
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przetestować jednego kodu zupełnie w odosobnieniu od innych. Kody zawsze jakoś się nakładają, 

zawsze korzystają z języka, zawsze są zakorzenione w otoczeniu, w którym coś mierzymy  

i sprawdzamy. Może ze słyszeniem, z widzeniem można to zrobić, ale jeśli chodzi o bardziej złożone 

działania, bardziej złożone funkcje no to nie da się to tak po prostu porozdzielać. Stosując różne testy, 

ważne jest aby wyciągnąć z nich wiedzę i połączyć z odpowiednim kodem. Wybór najlepszego źródła 

informacji zależy od konkretnego kontekstu funkcjonowania i niepełnosprawności oraz celowości 

zbieranych informacji, które mają zostać uchwycone. Nawet jeśli specjalista dysponuje szerokimi 

pokładami wiedzy eksperckiej w zakresie dokumentowania i klasyfikowania danego obszaru, może nie 

być w stanie w pełni zrozumieć wpływu doświadczenia niepełnosprawności na inne aspekty życia. 

Należy zatem bezwzględnie rozważyć, kto posiada największe kwalifikacje i jest najlepiej przygotowany 

do tego, aby dokumentować i klasyfikować informacje o funkcjonowaniu i niepełnosprawności. 

Niektórych aspektów funkcjonowania (np. funkcji umysłowych) nie da się zaobserwować 

bezpośrednio, a jedynie wywnioskować na podstawie znormalizowanych testów. W kwestii innych, 

subiektywne dane mogą okazać się najbardziej wiarygodne i wymowne (np. zabawa lub rozrywka).  

W pewnych przypadkach odpowiednim rozwiązaniem może okazać się wykorzystanie wielu źródeł 

danych w celu walidacji krzyżowej. Dobór źródła danych może być również uwarunkowany wiekiem 

danej osoby i konkretnym celem, dla którego zostaną wykorzystane zebrane informacje. W celu 

określenia kryteriów kwalifikacji może być konieczne ustalenie porównywalnego między środowiskami 

poziomu nasilenia niepełnosprawności, bez względu na konkretne doświadczenie niepełnosprawności 

danej osoby, podczas gdy w badaniu dobrobytu społecznego bardziej istotne może okazać się 

doświadczenie danej jednostki w konkretnej sytuacji życiowej. 

Aby zebrać informacje dotyczące kategorii i dziedzin ICF, można stosować różne podejścia.  

W przypadku niektórych kategorii ICF konieczne jest przestrzeganie konkretnych norm i procedur 

diagnostycznych, np. w celu zmierzenia funkcji widzenia. Dla innych kategorii ICF mogą być dostępne 

instrumenty oceny bezpośrednio powiązane z treściami zawartymi w ICF. Informacje można również 

uzyskać na podstawie obserwacji doświadczonego specjalisty. Kolejnym krokiem jest organizacja 

obserwacji w ramach struktury ICF. Ocena kliniczna lub wnioski specjalisty pozwalają zidentyfikować 

docelowe kategorie i zdefiniować poziom nasilenia. Możliwe jest również uzyskanie informacji od 

przedstawicieli; w tym przypadku specjalista może zadać dodatkowe pytania, aby ustalić stopień 

nasilenia. Informacje można również uzyskać na podstawie bezpośredniej rozmowy z osobą  

z niepełnosprawnością lub z jej przedstawicielem. Takie podejście jest szczególnie przydatne  

w sytuacjach, gdy funkcjonowania nie da się zmierzyć bezpośrednio, lub gdy doświadczenie 
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niepełnosprawności jest bardziej istotne niż pomiar kliniczny. Inna metoda zakłada wykorzystanie 

znormalizowanych lub nieznormalizowanych kwestionariuszy czy też innych materiałów pisemnych 

dostarczonych przez osobę z niepełnosprawnościami lub jej przedstawiciela. W każdym przypadku 

należy uwzględnić rolę osoby lub osób zaangażowanych. 

Skuteczność wszystkich wysiłków zbierania informacji, z wykorzystaniem różnych metod, jasno 

zdefiniowanych obszarów jest ściśle skorelowana z kompleksową, wielospecjalistyczną diagnozą 

funkcjonalną rozpoznania potrzeb i możliwości osoby, wyznaczenia trafnych celów, a także wskazania 

form wsparcia, doboru odpowiednich instrumentów działania i opracowania prawidłowego programu. 

Ważne jest planowanie i działanie skierowane zarówno do osoby z niepełnosprawnością, jak i jej 

najbliższego środowiska. Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia 

(ICF), przyjęta przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) jak  klasyfikacją wnikliwego, 

wystandaryzowanego opisu zdrowia i stanów związanych ze zdrowiem, będąca pomocą  

w programowaniu działań jest bardzo powoli wprowadzana w Polsce, Porządkuje ona obszary funkcji  

i struktur ciała oraz aktywności i uczestniczenia osoby. Włącza też czynniki środowiskowe, wchodzące  

z nimi w interakcje.  

Te informacje powinny być  gromadzone, w jednym miejscu. Dobrym punktem jest analiza, 

tych już dostępnych informacji, danych, uzupełniana tylko o te brakując, co w perspektywie  pozwala na 

budowanie wspólnego zrozumienie problemu, dokonanie szczegółowej oceny zaistniałej sytuacji, na 

podstawie informacji zebranych z różnych źródeł. Dzięki temu możemy lepiej zrozumieć sytuacje danej 

osoby oraz jej  charakter. języka, zawsze są zakorzenione w otoczeniu, w którym coś mierzymy  

i sprawdzamy.  

Niewątpliwą  zaletą jest, fakt, że Klasyfikacja została sporządzony w zrozumiałym języku 

(uniwersalizm) dla doradców zawodowych, psychologów, trenerów pracy, pedagogów szkolnych, 

terapeutów zajęciowych, itp. Łączy różne obserwacje, stanowi podstawę do podjęcia wspólnych decyzji 

oraz ewaluacji podjętych działań. Różnorodność punktów widzenia, stwarza możliwość na lepsze 

poznanie  specyfiki działania ucznia. Sytuacja, w której wszyscy uczestnicy mogą wyrazić swoje zdanie 

i żaden punkt widzenia nie będzie odrzucony, buduje silne poczucie, ze dążymy do wspólnego celu. 

Kładzie nacisk na funkcjonowanie, które zawsze związane jest  zdaną sytuacją albo ze środowiskiem  

i może być determinowana prze wewnętrzne (osobiste) zasoby danego klienta.  

 

 

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

38 

 

4.2 Charakterystyka zestawu rozszerzonego ICF wykorzystywanego w projekcie  

 

ICF jako wyczerpująca klasyfikacja (zawiera ponad 1400 kategorii) nie może być oczywiście 

stosowana bezpośrednio jako narzędzie praktyczne, gdyż w codziennej praktyce do opisu 

funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością intelektualną w aspekcie zawodowym potrzebna jest 

jedynie części kategorii ustanowionych przez ICF.  

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje tworzenie tzw. zestawów podstawowych 

ICF. „Zestaw podstawowy ICF to wybór kategorii z pełnej klasyfikacji ICF, który zapewnia narzędzia do 

opisywania funkcjonowania i niepełnosprawności dostosowane do potrzeb użytkownika i opracowane 

na drodze procesu naukowego. Zestawy podstawowe ICF opracowano już na potrzeby różnych 

kontekstów opieki zdrowotnej (opieki doraźnej, przejściowej i długofalowej) oraz różnych stanów 

chorobowych i grup stanów chorób. Zestawy podstawowe ICF opracowano za pomocą rygorystycznego 

procesu naukowego, przy wykorzystaniu wielu metod. Poszczególne etapy tego procesu przedstawione 

zostały na rysunku 6. Zestaw podstawowy ICF nie odpowiada na pytanie „jak mierzyć” kategorie ICF  

w nim zawarte, lecz wskazuje tylko „co mierzyć”. 

W przedmiotowym projekcie w procesie diagnozy został wykorzystany rekomendowany przez 

Światową Organizacje Zdrowia (WHO) ICF core sets (zestaw podstawowy) przygotowany dla celów 

rehabilitacji zawodowej. Kompleksowy („rozszerzony”) zestaw podstawowy dla celów rehabilitacji 

zawodowej zawiera 90 kategorii ICF wybranych w procesie naukowym/badawczym i zatwierdzonych 

przez międzynarodową konferencję konsensualną. Wśród 90 kategorii ICF znajduje się 89 drugiego 

poziomu i jedna trzeciego poziomu, e1101. Czterdzieści kategorii dotyczy aktywności i uczestniczenia, 

33 kategorie dotyczą czynników środowiskowych, a 17 kategorii dotyczy funkcji ciała. Nieobecne są 

kategorie z zakresu struktur ciała. W wyniku kilkumiesięcznych działań prowadzonych w I okresie 

finansowania projektu, a przede wszystkim po konsultacjach z  prof. dr Judith Hollenweger z Wyższej 

Szkoły Pedagogicznej w Zurichu, która jest  konsultantką WHO ds. niepełnosprawności i edukacji, 

członkiem Zarządu Europejskiej Agencji ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji Włączającej, specjaliści 

merytoryczni przy wsparciu koordynatorów merytorycznych ds. ICF i ds. zatrudnienia wspomaganego 

oraz grupy eksperckiej ICF dokonali dogłębnej analizy zestawu podstawowego do rehabilitacji 

zawodowej. Dokonali tzw. grupowania kompetencji w oparciu o kategorie ICF. W wyniku grupowania 

powstał skrócony zestaw ICF uwzględniający kategorie ICF najbardziej istotne z punktu widzenia 

procesu zatrudnienia wspomaganego i celów projektu. W praktyce zastosowania zestawu oznacza to, iż 
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dla każdej osoby przygotowywana jest funkcjonalna, kompleksowa  diagnoza w oparciu o podstawowy 

zestaw ICF do rehabilitacji zawodowej, natomiast planowanie celów w IPD i konkretnych interwencji, 

strategii wsparcia, odbywać się będzie w oparciu o grupy kompetencji. 

Wyróżniono sześć następujących grup kompetencji w zestawie ICF: 

1. Procesy poznawcze i metapoznawcze:  

▪ b117-funkcje intelektualne, 

▪ b140-funkcje uwagi,  

▪ b144-funkcje pamięci, 

▪ b160-funkcje myślenia, 

▪ d160-skupianie uwagi, 

▪ d163-myślenie, 

2. Uczenie się i stosowanie wiedzy: 

▪ d155–nabywanie umiejętności,  

▪ d166–czytanie,  

▪ d170-pisanie,  

▪ d172-liczenie,  

3. Relacje międzyludzkie: 

▪ d310-porozumiewanie się-odbieranie-wiadomości ustne,  

▪ d315-porozumiewanie się-odbieranie-wiadomości niewerbalne,  

▪ d350-rozmowa,  

▪ d710-podstawowe kontakty międzyludzkie,  

▪ d720-złożone kontakty międzyludzkie,  

▪ d740-kontakty oficjalne, 

4. Dbanie o siebie i dobrostan: 

▪ d230-realizowanie dziennego rozkładu zajęć 

▪ b152-funkcje emocjonalne, 

▪ d240-radzenie sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi,  

▪ d540-ubieranie się,  

▪ d570-troska o własne zdrowie,  
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5. Ogólne kompetencje społeczne i zawodowe: 

▪ d175-rozwiazywanie problemów, 

▪ d177-podejmowanie decyzji, 

▪ d210-podejmowanie pojedynczego zadania, 

▪ d220-podejmowanie wielu zadań, 

▪ d470-używanie środków transportu, 

6. Praca i zatrudnienie: 

▪ d840- przyuczenie do zawodu,  

▪ d845-zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy,  

▪ d850-zatrudnienie za wynagrodzeniem, 

Dodatkowo uwzględniane będą czynniki osobowe (niesklasyfikowane w  ICF), tj. m.in.: 

▪ motywacja do pracy, 

▪ zaangażowane do działania,  

▪ inicjatywa,  

▪ odpowiedzialność,  

▪ chęć do współpracy, 

▪ wykształcenie, 

▪ doświadczenie zawodowe.  

 

 

4.3 Instrukcja dotycząca zastosowania Klasyfikacji ICF w procesie aktywizacji 

społecznej i zawodowej osób z niepełnosprawnościami wykorzystywana  

w projekcie 

 

Zastosowanie Klasyfikacji ICF w procesie aktywizacji społecznej i zawodowej osób 

z niepełnosprawnościami opiera się na trzech narzędziach głównych: 

1. Zestawie ICF do rehabilitacji zawodowej (profil kategorialny) – załącznik w aneksie 

2. Zestawie rozszerzonym ICF - załącznik w aneksie 

3. Profilu zawodowym wraz z Indywidualnym Planem Działania - załącznik w aneksie 
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Fundamentalną zasadą stosowania narzędzi jest spójność i korelacja pomiędzy nimi. Na poniższym 

rysunku przedstawiono graficzne ujęcie spójności narzędzi wykorzystywanych w projekcie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W zestawie ICF do rehabilitacji zawodowej dokonano grupowania kategorii ICF. W wyniku 

grupowania powstał skrócony zestaw ICF uwzględniający kategorie ICF najbardziej istotne z punktu 

widzenia procesu zatrudnienia wspomaganego i celów projektu. 

Dokonując oceny Beneficjenta/Beneficjentki należy wziąć pod uwagę obligatoryjnie 30 wskazanych 

kategorii ICF (dla ułatwienia oznaczone kolorem w zestawie podstawowym ICF i zestawie 

rozszerzonym ICF). Ponadto oceniając należy indywidualnie dla każdego Beneficjenta/ Beneficjentki 

uwzględnić pozostałe kategorie z profilu ICF istotne z punktu widzenia jego/jej funkcjonowania.  

Przy każdej kategorii należy zwrócić uwagę na wpływ czynnika środowiskowego. Jeśli taki 

wpływ występuje należy dokonać odpowiedniego zapisu w zestawie (przykład w dalszej części 

podrozdziału). 

Podstawową wartością zastosowania zestawu rozszerzonego ICF jest szczegółowy opis 

funkcjonowania osoby w aspekcie zawodowym oraz możliwość zidentyfikowania ograniczeń i trudności 

w zakresie tego funkcjonowania, czynników środowiskowych ułatwiających lub utrudniających. 

Informacje zapisane w zestawie powinny być zebrane z  uwzględnieniem różnych perspektyw 

wszystkich interesariuszy procesu diagnozy i planowania działań.  
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Zakres funkcjonowania w zakresie poszczególnych kategorii jest następnie uwzględniany  

w Profilu kategorialnym wraz z wartością celu, który chcemy osiągnąć w trakcie procesu aktywizacji. 

Uzyskane informacje pozwalają na trafne zaplanowanie zakresu interwencji koniecznej do osiągnięcia 

zaplanowanych dla jednostki celów w IPD. 

Informacje dotyczące funkcjonowania Beneficjenta (BO) zbieramy podczas udzielania 

wszystkich form wsparcia, rozpoczynając od rekrutacji.  

Do zbierania informacji o funkcjonowaniu BO służą między innymi następujące narzędzia: 

a) Kwestionariusz do badania poziomu funkcjonowania  

b) obserwacja podczas wszystkich form wsparcia 

c) Arkusz oceny na stanowisku pracy (dla osób zatrudnionych) – załącznik w aneksie 

c) Kwestionariusz ankiety dla rodziny, najbliższego otoczenia osoby z niepełnosprawnością - załącznik 

w aneksie.  

 Kwestionariusz może służyć do przeprowadzenia bezpośredniego wywiadu z rodziną/opiekunem bądź 

terapeutą/nauczycielem z placówki, do której uczęszcza Beneficjent/Beneficjentka lub też wymienione 

osoby mogą go wypełnić samodzielnie. Narzędzie jest do obligatoryjnego zastosowania w każdym 

przypadku, kiedy mamy kontakt z rodziną i najbliższym otoczeniem osoby z niepełnosprawnością. 

Pozwoli na to na poznanie perspektywy postrzegania danej osoby przez jej najbliższe otoczenie.  

Aby informacja o funkcjonowaniu Beneficjenta była pełna należy każdą z kategorii zbadać w różnych 

sytuacjach, np. podczas warsztatów grupowych z kompetencji społecznych i aktywnego poruszania się 

po rynku pracy/ jednodniowych warsztatów praktycznych/ diagnozy psychologicznej i doradczej. 

 

Dodatkowe sugestie do sposobu uzupełniania Zestawu rozszerzonego: 

W zestawie rozszerzonym przy każdej ocenianej kategorii należy dość szczegółowo opisać źródła 

informacji.  

Na przykład: Dla kategorii d 220 źródłem informacji będzie obserwacja BO podczas jednodniowego 

warsztatu praktycznego na stanowisku np. pomocy kuchennej (podczas przygotowywania sałatki) oraz 

obserwacja BO podczas np. tworzenia kolażu w trakcie warsztatów grupowych (wybieranie 

odpowiednich materiałów z gazety, wycinanie ich, przyklejanie na kartkę i omówienie pracy) itp. 

W wierszu „źródło informacji” nie wystarczy wpisać rozmowa lub obserwacja nie podając, podczas jakiej 

formy wsparcia miała ona miejsce. 
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Wskazówki dotyczące opisywania i oceniania kategorii: 

 

1)  Funkcje ciała: 

Aby ocenić funkcje ciała musimy posiadać odpowiednie (wystandaryzowane) narzędzia diagnostyczne. 

Jeżeli ich nie posiadamy, np. testu badającego funkcje uwagi (b140), kategorię tę oceniamy 

kwalifikatorem 8 (co oznacza, nieokreślone upośledzenie). Zgodnie z ustaleniami ICF funkcji nie 

możemy oceniać na podstawie obserwacji. 

Zwracamy uwagę, aby jednak w kategorii, z którą BO ma problem, np. z funkcją widzenia  (b210) – 

w szczegółowym opisie zakresu oceny – opisać czego dotyczy problem (np. BO ma znaczny problem 

z ostrością widzenia odległego). Informacja ta pochodzi z wywiadu z BO. Jednocześnie wiemy, iż ta 

informacja może mieć istotny wpływ na wybór stanowiska pracy, dlatego zamieszczamy ją w opisie, nie 

zmieniając kwalifikatora. Funkcje widzenia może zbadać lekarz okulista. 

 

Wyjątek:  

Niektóre wnioski podpowiada zdrowy rozsądek i mają one istotne znaczenie - niektóre kategorie funkcji 

możemy ocenić na podstawie wnioskowania - Na przykład Funkcje psychiczne – wnioskowanie na 

podstawie obserwacji zachowania.  

 

2) Aktywność i uczestniczenie – kwalifikatory:  zdolność i wykonanie 

Przy opisie i ocenie zdolności i wykonania należy kierować się podobnymi zasadami, jak przy opisie 

i ocenie funkcji ciała. 

Szczegółowo opisujemy źródło informacji: narzędzie i forma wsparcia oraz miejsce, gdzie było 

zastosowane. 

WAŻNE: Przy ocenie kategorii należy kierować się co najmniej dwoma źródłami informacji, np. 

obserwacja BO podczas jednodniowego warsztatu praktycznego na stanowisku pracownika 

porządkowego oraz podczas wykonywania zadania w trakcie diagnozy kompetencji społecznych. 
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Opis i ocena zdolności: 

Zgodnie z wytycznymi ICF zdolność powinna być zbadana w warunkach laboratoryjnych przy użyciu 

odpowiednich narzędzi. Jeśli jest to niemożliwe oceniamy ja kwalifikatorem 8. 

Są kategorie, które jesteśmy w stanie zbadać w naszych warunkach, tworząc standardowe środowisko 

o jednolitym wpływie np.: sprawdzenie zdolności chodzenia osoby poruszającej się z laską na różnych 

powierzchniach: płaskiej i nie śliskiej, stromej i śliskiej. 

Opis i ocena wykonania: 

Wykonanie w danej kategorii badamy i oceniamy w różnych kontekstach (podczas warsztatów 

grupowych, jednodniowych warsztatów praktycznych, diagnozy doradczej i kompetencji społecznych) 

Po pierwsze należy zapoznać się z definicją danej kategorii, aby wszystkie osoby zaangażowanie 

w pracę z ICF jednakowo rozumieli, co oznacza dana kategoria. 

Następnie należy sprawdzić co obejmuje (w podręczniku ICF treść napisana kursywą). Przy analizie 

danej kategorii należy wziąć pod uwagę wszystko to, co obejmuje ta kategoria. 

Jest to procedura do badania/oceniania kategorii z II poziomu (czyli tych szerszych, zawierających 

subkategorie). 

Analiza przykładu: d350 Rozmowa  

Rozpoczynanie, kontynuowanie i kończenie wymiany myśli i poglądów za pomocą języka mówionego, 

pisanego, migowego lub innych form języka, z jedną osobą lub większą liczbą ludzi znajomych lub 

obcych w kontaktach oficjalnych lub towarzyskich. 

Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i kończenie rozmowy; rozmowa z jedną osobą lub wieloma 

ludźmi 

Jeżeli nasz klient potrafi kontynuować i zakończyć rozmowę z jedną osobą (np. z trenerem pracy lub 

psychologiem) – uznajemy, że nie ma z tym problemu. Natomiast stwierdzamy, iż ma znaczny problem 

z rozpoczęciem rozmowy, zwłaszcza z osobami nieznanymi (nie jest w stanie wypowiedzieć słowa, 

przywitać się) (np. podczas warsztatów grupowych i jednodniowego warsztatu praktycznego).  

Takiej umiejętności wymaga na przykład preferowane przez niego stanowisko pracy wówczas tę 

kategorię oceniamy na 4.  
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Uzasadnienie dla oceny: 

BO chce pracować na stanowisku pomocy kelnera, gdzie jest stały kontakt z klientem. Umiejętność 

rozmowy jest niezbędna do pracy na tym stanowisku, ma kluczowe znaczenie dla celu BO, dlatego 

oceniamy ją kwalifikatorem 4.  

W zestawie rozszerzonym pod opisem wykonania dopisujemy wiersz, w którym możemy zaproponować 

czynnik środowiskowy, który będzie stanowił ułatwienie: np. odpowiedni dobór zadań w miejscu pracy, 

wsparcie trenera pracy, itp. Proponujemy taki czynnik, który ma na celu na trwale poprawić wykonanie.  

Przy opisie wykonania określamy jak dana osoba radzi sobie w danej kategorii. Nawet jeśli stanowisko 

pracy wymaga od B0 niewielkiej zdolności w danej kategorii lub wycinka tego co ta  kategoria obejmuje, 

pomimo tego nie zmieniamy kwalifikatora. 

 

Dodatkowe wskazówki praktyczne 

Jak oceniać kategorię d840, d845, d850 dla osób niezatrudnionych i zatrudnionych 

d845 - zarówno dla osób nieaktywnych jak i aktywnych zawodowo, kategorię rozpatrujemy w kontekście 

całego procesu zdobywania, wykonywania i wypowiadania, czyli rozwoju zawodowego danej osoby. W 

przypadku osób zatrudnionych, tę kategorię jesteśmy w stanie ocenić w większości tylko "wycinkowo", 

tj. wykonywanie pracy, biorąc pod uwagę wykonywanie obowiązków w celu otrzymania awansu lub 

innej możliwości rozwoju kariery. W tej sytuacji nie możemy zakładać, że osoba, którą rekrutujemy ma 

na pewno skrajnie duży problem. Wysokość kwalifikatora będzie wynikiem naszej diagnozy. 

W odróżnieniu od kategorii d850, w której oceniamy zaangażowanie we wszystkie aspekty pracy 

w ramach wykonywania określonych czynności na stanowisku pracy (zgodnie z opisem kategorii). 

Osoby, które zostały zrekrutowane do projektu jako zatrudnione: 

d840 (szkolenie zawodowe) - w tym przypadku kategorię oceniamy kwalifikatorem 8 (nieokreślone) 

ponieważ nie byliśmy w stanie zaobserwować jak osoba funkcjonuje podczas szkolenia zawodowego. 

Kategorię tę możemy zbadać, jeśli BO zmieni pracę i stanowisko. 

 

Osoby, które zostały zrekrutowane do projektu jako niezatrudnione: 

d840 – tę kategorię oceniamy kwalifikatorem 8, ponieważ możemy ją ocenić dopiero podczas szkolenia 

stanowiskowego 
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d850 - oceniamy kwalifikatorem 8 jako nieokreślone (w danym momencie nie posiadamy odpowiednich 

informacji, aby móc dokonać rzetelnej oceny). 

 

3) Czynniki środowiskowe: 

Czynniki środowiskowe można oceniać na dwa sposoby.  

Sposób 1: 

Na podstawie wywiadu, obserwacji, itp. oceniamy wpływ danego czynnika środowiskowego na 

funkcjonowanie osoby, np. rodziny 310. Można użyć jednego kwalifikatora określając czy rodzina jest 

ułatwieniem czy barierą.  

Np. mama wspiera BO w podjęciu pracy, natomiast tata wpływa zniechęcająco. Wiemy jednak, że 

większy wpływ na BO ma jego mama więc oceniamy wpływ w kategoriach ułatwienia, np. +1 

Sposób 2: 

Na profil kategorialny nanosimy dwa kwalifikatory. W zestawie rozszerzonym opisujemy czego dotyczą 

te kwalifikatory. 

Uwzględnienie czynnika środowiskowego w Zestawie rozszerzonym: 

b210.

8 

FUNKCJE WIDZENIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Funkcje zmysłowe odnoszące się do odbierania obecności światła oraz wrażenia formy, 
wielkości, kształtu i koloru bodźca wzrokowego. 

Obejmuje: funkcje odbierania światła i koloru, ostrość widzenia odległego i bliskiego obrazu, 
widzenie jednooczne i widzenie obuoczne, pole widzenia, jakość widzenia, jakość obrazu 
wzrokowego, upośledzenia jak krótkowzroczność, nadwzroczność, astygmatyzm, 
niedowidzenie połowicze, ślepotę barw (daltonizm), widzenie tunelowe, mroczek środkowy i 
obwodowy, widzenie podwójne, ślepotę zmierzchową, zaburzoną zdolność przystosowania się 
do światła 

Na podstawie wybranej metody/ narzędzia dokonaj oceny 
umiejętności  

0 1 2 3 4 8 9 

Specjalista dokonujący oceny:     

 doradca zawodowy                                 psycholog                                         trener pracy 

Źródło informacji (wskaż metodę i/lub narzędzie na podstawie, których została dokonana 
ocena):                                                                                                                                                                               

Szczegółowy opis zakresu oceny:  BO ma problem z ostrością widzenia odległego 
obrazu.  

Czynnik środowiskowy – ułatwienie – okulary korekcyjne (e115), które eliminują wadę 
wzroku. 
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WAŻNE: Jeżeli do danej kategorii jest zastosowany czynnik środowiskowy, w tym przypadku, okulary 

korekcyjne (należące do kategorii e115) poniżej szczegółowego opisu zakresu oceny wstawiamy 

wiersz, w którym zapisujemy dany czynnik środowiskowy oraz informację, czy jest on ułatwieniem czy 

barierą. Pozwoli to na ukazanie wzajemnego wpływu kategorii z poszczególnych składników 

Klasyfikacji. 

Zestaw ICF do rehabilitacji zawodowej - Profil kategorialny 

1. Wpisujemy kwalifikatory dla wszystkich ocenionych kategorii Zestawu ICF do rehabilitacji 

zawodowej zgodnie z opisem funkcjonowania zawartym w Zestawie rozszerzonym. 

2. Jeśli w trakcie diagnozy uznajemy, że dana kategoria nie dotyczy (9)/nie jesteśmy w stanie 

określić w danym momencie (8) poziomu funkcjonowania danego BO wówczas w profilu 

kategorialnym w kolumnie przypisanej do „0” wstawiamy 8 lub 9 i nie planujemy wartości celu.  

Profil zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Działania (IPD) 

1. Integralną częścią IPD jest Profil zawodowy. W części dotyczącej szczegółowej analizy sytuacji 

Beneficjenta/Beneficjentki opisujemy syntetycznie te mocne i słabe strony z uwzględnieniem 

czynnika środowiskowego, które są istotne z punktu widzenia planowania celów w IPD.  

2. Cele w IPD planujemy wyłącznie dla tych kategorii, które mają znaczenie dla danej osoby 

z punktu widzenia osiągnięcia celu nadrzędnego, czyli podjęcia lub utrzymania zatrudnienia.  

3. Jeśli w zakresie danej umiejętności nie występuje żaden problem i uznajemy, że nie musimy 

pracować nad utrzymaniem tego stanu, poza określeniem wartości celu „0” w profilu 

kategorialnym, nie planujemy żadnych działań w IPD. Jeśli uważamy, że mimo braku problemu 

w tym momencie, powinniśmy bezpośrednio pracować nad utrzymaniem tego stanu, to 

wówczas planujemy konkretne cele i działania dla tej kategorii.  

4. Formułując cele w IPD należy również uwzględniać kontekst środowiskowy i/lub osobowy.  

Bieżący monitoring i ewaluacja 

W celu prowadzenia bieżącego monitoringu i ewaluacji podejmowanych działań w stosunku do 

Beneficjenta/Beneficjentki zatrudnionego na otwartym rynku pracy został przygotowany „Arkusz oceny 

na stanowisku pracy”. Sugerowana częstotliwość oceny na stanowisku pracy to raz na kwartał. Wyniki 

prowadzonego monitoringu z użyciem arkusza oceny będą pomocne przy rocznej ewaluacji.  
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Grupę docelową projektu „Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osób 

niepełnosprawnych” stanowią osoby z niepełnosprawnościami: 

• nieaktywne zawodowo 

• zatrudnione z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego, jeśli proces wspomagania 

tej osoby w miejscu pracy nie został zakończony. 

 

Grupa objęta wsparciem w ramach projektu była zróżnicowana ze względu na płeć, status na rynku 

pracy, wiek, stopień i rodzaj niepełnosprawności, a także uczestnictwo w placówce wspierającej. 

W trakcie trwania projektu od 01.08.2015 do 31.03.2018 udzielono wsparcia łącznie 965 osobom, 

w tym 418 kobietom, co stanowi 43,3% grupy oraz 547 mężczyznom, co stanowi 56,7% grupy.  

 

Wykres 2 – Ogólna liczba uczestników projektu – podział ze względu na płeć 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

 

Wsparcie osób z niepełnosprawnościami prowadzone było na terenie 10 województw. Działania 

realizowane były na terenie następujących województw: 

            

 Rozdział 5 - Charakterystyka grupy docelowej objętej wsparciem w ramach projektu 

 

43,30%

56,70% KOBIETY

MĘŻCZYŹNI
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1) PSONI - lider projektu – dolnośląskie, łódzkie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, 

pomorskie, śląskie, warmińsko - mazurskie 

2) WSON – partner projektu -  dolnośląskie, śląskie, wielkopolskie, opolskie 

 

W trakcie realizacji projektu PSONI objęło wsparciem w sumie 601 osób (62% ogółu grupy), a WSON – 

364 osoby (38% ogółu grupy). 

Liczba osób aktywnych zawodowo zatrudnionych z wykorzystaniem metody zatrudnienia 

wspomaganego, których proces wsparcia w miejscu pracy nie został zakończony, które przystąpiły 

do projektu wynosi 356 osób, w tym 208 mężczyzn i 148 kobiet – 37% ogółu beneficjentów projektu. 

Natomiast liczba osób nieaktywnych zawodowo, które skorzystały ze wsparcia w procesie 

poszukiwania, uzyskiwania i utrzymywania zatrudnienia wynosi 609 osób, w tym 339 mężczyzn i 270 

kobiet – 63% ogółu beneficjentów projektu (wykres 3). 

Wykres 3 – uczestnicy projektu – podział ze względu na status, w chwili przystąpienia do projektu 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

W poszczególnych okresach realizacji projektu liczby osób rozpoczynających udział w projekcie, 

z podziałem na osoby zatrudnione oraz nieaktywne zawodowo wyniosły: 
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• I okres – nieaktywni zawodowo – 269 osób, w  tym 164 mężczyzn i 105 kobiet oraz osoby 

zatrudnione – 103 osoby , w tym 57 mężczyzn i 46 kobiet (wykres 4) 

• II okres – nieaktywni zawodowo – 135 osób, w  tym 71 mężczyzn i 64 kobiet oraz osoby 

zatrudnione – 211 osób , w tym 131 mężczyzn i 46 kobiet (wykres 5) 

• III okres – nieaktywni zawodowo – 205 osób, w  tym 101 mężczyzn i 104 kobiety oraz osoby 

zatrudnione –  42 osoby , w tym 20 mężczyzn i 22 kobiety (wykres 6) 

Wykres 4 – uczestnicy przyjęci w I okresie projektu – podział ze względu na status, w chwili przystąpienia  

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

Wykres 5 – uczestnicy  przyjęci w II okresie projektu – podział ze względu na status, w chwili przystąpienia  

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 
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Wykres 6 – uczestnicy przyjęci w III okresie projektu – podział ze względu na status, w chwili przystąpienia  

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

Spośród osób pozostających bez zatrudnienia w chwili wejścia do projektu zdecydowana większość 

tj. 437 osób posiadała status osób nieaktywnych zawodowo – 72% ogółu grupy nieaktywnych 

zawodowo. W powiatowych urzędach pracy zarejestrowanych jako osoby poszukujące pracy 

niezatrudnione (osoby pobierające świadczenia w postaci renty socjalnej lub rodzinnej) było 51 osób, - 

8% ogółu grupy nieaktywnych zawodowo), a zarejestrowanych jako bezrobotni – 121 osób – 20% ogółu 

grupy nieaktywnych zawodowo (wykres 7). 

Wykres 7 – Status uczestników projektu na rynku pracy 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 
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Biorąc pod uwagę podział beneficjentów ze względu na wiek, najliczniejszą grupę stanowią osoby 

w przedziale wiekowym 25-34 lata -  450 osób (47% ogółu), a następnie grupa osób w wieku 35-44 lata 

– 221 osób (23% ogółu), grupa 18-24 lata – 205 osób (21% ogółu) i najmniej liczna grupa beneficjentów 

w wieku powyżej 45 roku życia – 89 osób (9% ogółu) – wykres 8. 

 

Wykres 8 – Grupa docelowa – podział ze względu na wiek na dzień przystąpienia do projektu 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

 

Wszyscy beneficjenci posiadali orzeczony stopień niepełnosprawności. Zdecydowaną większość 

stanowiła grupa osób z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepełnosprawności  - 691 osób (72% 

ogółu), następnie grupa osób posiadających orzeczony znaczny stopień niepełnosprawności  - 

233 osoby (24% ogółu) i najmniej liczna grupa uczestników z orzeczonym lekkim stopniem 

niepełnosprawności – 41 osób (4% ogółu) – wykres 9. 
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Wykres 9 – Grupa docelowa – podział ze względu na stopień niepełnosprawności 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

W podziale ze względu na przyczynę niepełnosprawności, najbardziej liczną grupą jest grupa osób 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi – 334 osoby (35% ogółu), następnie grupa osób 

z niepełnosprawnością intelektualną – 297 osób (31% ogółu), grupa osób z chorobami psychicznymi  - 

158 osób (16% ogółu) i grupa osób z chorobami neurologicznymi – 59 osób (6% ogółu). Pozostałe 

rodzaje niepełnosprawności stanowią między 0,2% a 2,8% ogółu beneficjentów projektu (wykres 10). 

Przy czym przy niepełnosprawności sprzężonej u 255 osób z tej 334 osobowej (76%) grupy jako 

przyczynę niepełnosprawności podano: 

• sprzężoną ze sobą przynajmniej niepełnosprawność psychiczną i intelektualną – 108 osób 

• niepełnosprawność intelektualną sprzężoną z inną niż choroba psychiczna – 111 osób 

• niepełnosprawność z powodu choroby psychicznej i sprzężoną z inną niż niepełnosprawność 

intelektualna – 36 osób 

Wynika z tego, że beneficjentami projektu były głównie osoby, u których orzeczoną jako przyczynę 

niepełnosprawności przynajmniej niepełnosprawność intelektualną (bez sprzężenia z zaburzeniami 

psychicznymi) – 408 osób (42% ogółu), przynajmniej niepełnosprawność z obszaru chorób 

psychicznych (bez sprzężenia z niepełnosprawnością intelektualną))– 194 osoby (20% ogółu) 
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lub przynajmniej sprzężoną niepełnosprawność intelektualną i niepełnosprawność z obszaru chorób 

psychicznych – 108 osób (11% ogółu). 

 

Wykres 10 – Grupa docelowa – podział ze względu na rodzaj niepełnosprawności 

 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

 

Pod względem posiadanego wykształcenia najliczniejsza grupę stanowiły osoby, które posiadają 

wykształcenie ponadgimnazjalne – 589 osób (61% ogółu). Porównywalnie liczne są grupy beneficjentów 

z wykształceniem podstawowym – 128 osób (13% ogółu) i gimnazjalnym – 105 osób (11% ogólu). Dwie 

najmniej liczne grupy to osoby z wykształceniem pomaturalnym oraz wyższym – po 50 osób, czyli po 

5% ogółu grupy (wykres 11). 
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Wykres 11 – Grupa docelowa – podział ze względu wykształcenie 

 

Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 

 

Zdecydowana większość beneficjentów projektu – 65% ogółu grupy (628 osób) – nigdy nie 

uczestniczyła w placówce wspierającej osoby z niepełnosprawnościami, typu warsztat terapii zajęciowej 

czy środowiskowy dom samopomocy. Uczestnicy projektu, którzy korzystali równocześnie ze wsparcia 

w wyspecjalizowanej placówce stanowią 22,5% ogółu grupy, czyli 217 osób. Natomiast absolwentami 

takich placówek było w sumie 120 osób czyli 12,5% grupy (wykres 12). 

Wykres 12 – Grupa docelowa – podział ze względu na uczestnictwo w placówce wspierającej 
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Opracowanie własne na podstawie danych z raportów z Elektronicznego Systemu Monitorowania 
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6.1 Opis grupy beneficjentów w oparciu o język ICF – poziom funkcjonowania  

a orzeczony stopień niepełnosprawności 

 

 

Programowanie wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami, które uwzględniać będzie aspekt 

indywidualizacji, autonomii, poszanowania wolności i godności tej osoby jest wyzwaniem. 

Zidentyfikowanie problemu, potrzeb, możliwości – czyli trafna diagnoza funkcjonalna jest pierwszym 

punktem w procesie planowania ścieżki wsparcia. Uznanie prawa osoby z niepełnosprawnością do 

dokonywania wyborów opartych na dostępie do informacji zobowiązuje profesjonalistów do 

poszukiwania takich metod i form wspierania, które będą wpływały na wzrost motywacji osoby do 

podejmowania aktywności. Niezwykle istotnym aspektem jest również identyfikacja trafności  

i skuteczności udzielonego wsparcia oraz bieżące monitorowanie.  

Ewaluacja pozwala na zidentyfikowanie słabych i mocnych stron podejmowanych działań, może 

sygnalizować pojawiające się problemy, jest narzędziem określenia stopnia zgodności realizacji działań 

z przyjętymi założeniami.  

W przedmiotowym projekcie wykorzystano koncepcję ICF do procesu programowania wsparcia 

osób z niepełnosprawnością intelektualną. ICF pozwolił na wypracowanie standardu wspierania 

beneficjentów projektu w tzw. cyklach rehabilitacyjnych. Jeden pełny cykl składa się z 4 kroków: 

1) diagnoza funkcjonalna 

2) wyznaczanie wartości celów, planowanie działań (form wsparcia) 

3) realizacja zaplanowanych działań i bieżące monitorowanie 

4) ewaluacja – identyfikacja osiągniętej wartości celów. 

 

Powtarzalność form organizacyjnych dla osób z niepełnosprawnością intelektualną w cyklach 

rehabilitacyjnych wynika ze specyfiki tego rodzaju niepełnosprawności, która polega na ograniczeniach 

w myśleniu, uczeniu się, kierowaniu swoim postępowaniem i znajdowaniu się w nowych sytuacjach. Ten 

rodzaj ograniczeń nie daje się zlikwidować poprzez rehabilitację. Poprawie może ulec funkcjonowanie, 

ale nie główne ograniczenia. Wobec tego wspieranie, choć w zróżnicowanym stopniu i formie, musiało 

            

 Rozdział 6 - Skuteczność wsparcia w dla osób z niepełnosprawnością intelektualną   

 z wykorzystaniem koncepcji ICF – wyniki ewaluacji 
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obejmować całość aktywności z jednoczesną systematyczną ewaluacją oraz dostosowaniem 

intensywności i form do aktualnych potrzeb osób z niepełnosprawnością intelektualną. Ewaluacja na 

koniec cyklu pozwala na dokonanie oceny udzielonego wsparcia, wskazanie mocnych i słabych stron 

oraz zakwalifikowanie bądź nie do kontynuacji wsparcia w kolejnym cyklu rehabilitacyjnym.  

Jak przedstawiono w charakterystyce grupy docelowej objętej wsparciem w ramach projektu 

jest ona różnorodna pod kątem płci, wielu, wykształcenia, statusu na rynku pracy czy miejsca 

zamieszkania. Te zmienne różnicujące stanowią zgodnie z terminologią ICF czynniki osobowe, których 

ICF nie klasyfikuje. Natomiast poziom funkcjonowania uczestników projektu w zakresie funkcji ciała, 

aktywności i uczestniczenia został określony za pomocą wspólnych, uniwersalnych mierników, jakimi są 

kwalifikatory ICF.  

Tabela 1 przedstawia poziom funkcjonowania 605 osób z niepełnosprawnościami 

uczestniczących w projekcie. Przy czym ze względu na stopień niepełnosprawności proporcje 

przedstawiają się następująco: 

• Stopień lekki – 27 osób (4,5% grupy) 

• Stopień umiarkowany – 432 osoby (71,5% grupy) 

• Stopień znaczny – 146 osób (24% grupy) 

Przy podsumowaniu diagnozy funkcjonowania beneficjentów w poszczególnych obszarach 

uwzględniono w tabeli podział ze względu na stopień niepełnosprawności (Tabela 1).  

Zdecydowano, że liczba osób w grupie z orzeczonym lekkim stopniem niepełnosprawności (27 osób) 

nie jest grupą reprezentatywną pozwalającą na wyciągnie konstruktywnych wniosków. Dlatego też 

wnioski odnoszące się do poziomu funkcjonowania w poszczególnych obszarach i kategoriach ICF 

odnoszą się do grup osób z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności. 

Analizując tabelę, w łatwy sposób możemy zidentyfikować, ilu uczestników i w których kategoriach 

posiada trudności i ograniczenia oraz poznamy zakres tych trudności i ograniczeń. 

 

 

 

 

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

58 

 

0 1 2 3 4 8 9 0 1 2 3 4 8 9 0 1 2 3 4 8 9

b140 Funkcje uwagi 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 432 0 0 0 0 0 0 27 0

b144 Funkcje pamięci 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 432 0 0 0 0 0 0 27 0

b160 Funkcje myślenia 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 432 0 0 0 0 0 0 27 0

d160 Skupianie uwagi 8 28 20 9 2 79 0 41 154 104 33 0 100 0 3 4 9 3 0 8 0

d163 Myślenie 4 11 26 23 2 80 0 16 103 146 68 2 97 0 0 6 8 5 0 8 0

d155 Nabywanie umiejętności 9 30 39 67 1 0 0 47 180 172 32 0 1 0 4 13 10 0 0 0 0

d166 Czytanie 11 12 32 71 20 0 0 66 84 181 64 37 0 0 10 10 4 3 0 0 0

d170 Pisanie 11 11 26 79 19 0 0 70 67 170 93 31 1 0 7 10 5 5 0 0 0

d172 Liczenie 10 10 24 84 18 0 0 35 68 125 175 25 4 0 10 4 6 7 0 0 0

d310
Porozumiewanie się – odbieranie - wiadomości 

ustne
20 20 79 27 0 0 0 78 119 192 40 2 1 0 7 13 6 0 0 1 0

d315
Porozumiewanie się – odbieranie - wiadomości 

niewerbalne
9 23 76 37 1 0 0 42 124 203 59 2 2 0 11 6 5 4 0 1 0

d350 Rozmowa 14 24 78 29 1 0 0 64 123 185 58 1 1 0 8 9 8 2 0 0 0

d710 Podstawowe kontakty międzyludzkie 19 30 75 22 0 0 0 83 157 138 51 1 2 0 9 8 7 3 0 0 0

d720 Złożone kontakty międzyludzkie 10 32 77 26 1 0 0 56 128 177 66 1 4 0 9 8 8 2 0 0 0

d740 Kontakty oficjalne 20 25 75 22 1 3 0 86 136 156 52 1 1 0 5 12 9 1 0 0 0

d230 Realizowanie dziennego rozkładu zajęć 27 37 57 23 1 1 0 154 131 115 25 1 6 0 16 7 2 1 0 1 0

b152 Funkcje emocjonalne 6 16 40 16 0 68 0 10 20 41 13 0 348 0 5 2 0 0 0 20 0

d240
Radzenie sobie ze stresem i innymi obciążeniami 

psychicznymi
9 27 67 38 3 2 0 16 110 192 104 5 5 0 4 12 4 7 0 0 0

d540 Ubieranie się 53 46 34 12 0 1 0 260 127 37 2 1 5 0 23 3 0 1 0 0 0

d570 Troska o własne zdrowie 32 34 56 22 1 1 0 138 115 120 50 2 7 0 16 3 5 3 0 0 0

d175 Rozwiązywanie problemów 9 36 63 24 4 10 0 20 146 191 69 6 0 0 4 12 9 2 0 0 0

d177 Podejmowanie decyzji 10 35 73 25 3 0 0 36 132 186 76 2 0 0 5 14 5 3 0 0 0

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania 35 47 52 12 0 0 0 152 201 70 6 1 2 0 16 7 4 0 0 0 0

d220 Podejmowanie wielu zadań 14 37 72 22 1 0 0 41 135 195 54 4 3 0 8 9 7 3 0 0 0

d470 Używanie środków transportu 18 18 25 3 6 76 0 136 92 100 16 7 81 0 17 3 6 1 0 0 0

d840 Przyuczanie do zawodu 18 29 40 17 0 26 16 31 67 81 22 0 123 108 4 3 5 1 0 7 7

d845 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy 6 24 23 27 4 62 0 19 110 151 104 46 1 1 2 11 8 3 1 2 0

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem 14 26 20 12 2 65 7 65 144 94 18 8 69 34 1 14 7 0 1 4 0

PRACA I ZATRUDNIENIE

DBANIE O SIEBIE I DOBROSTAN

OGÓLNE KOMPETENCJE SPOŁECZNE I ZAWODOWE

UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY

RELACJE MIĘDZYLUDZKIE

OBSZARY I KATEGORIE ICF
Znaczny stopień niepełnosprawności Umiarkowany stopień niepełnosprawności Lekki stopień niepełnosprawności

PROCESY POZNAWCZE I METAPOZNAWCZE

Tabela 1 – Poziom funkcjonowania beneficjentów projektu w oparciu o diagnozę ICF 



Raport z realizacji projektu 

 

 

59 

 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

brak problemu

nieznaczny problem

umiarkowany problem

znaczny problem

skrajnie duży problem

znaczny st. niep.

umiarkowany st. niep.

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

brak problemu

nieznaczny problem

umiarkowany problem

znaczny problem

skrajnie duży problem

znaczny st. niep.

umiarkowany st. niep.

 Procesy poznawcze i metapoznawcze 

W tym obszarze nie oceniano funkcjonowania w kategoriach funkcje uwagi, pamięci oraz myślenia ze 

względu na brak odpowiednich narzędzi diagnostycznych. W kategoriach skupianie uwagi i myślenie 

grupa osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności funkcjonująca na poziomie braku problemu 

(tylko skupianie uwagi) i nieznacznego problemu jest nieznacznie większa od grupy osób ze znacznym 

stopniem niepełnosprawności. 

 

 Wykres 13 – Skupianie uwagi – rozkład procentowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres 14 – Myślenie – rozkład procentowy 
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Uczenie się i stosowanie wiedzy  

W obszarze uczenie się i stosowanie wiedzy widoczne są różnice między poziomem funkcjonowania 

osób z orzeczonym stopniem umiarkowanym a stopniem lekkim. Wśród grupy osób ze stopniem 

umiarkowanym występują nieznacznie mniejsze trudności w tym obszarze.  

 

Wykres 15 – Nabywanie umiejętności –rozkład procentowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relacje międzyludzkie 

 

Nie ma znaczących różnic w funkcjonowaniu osób z umiarkowanym i znacznym stopniem 

niepełnosprawności. Różnice procentowe w liczbie osób w poszczególnych kwantyfikatorach pomiędzy 

stopniami niepełnosprawności wynoszą od 0,2 do 21%, przy czym różnica powyżej 20% występuje tylko 

raz – przy kategorii podstawowe kontakty międzyludzkie przy oznaczeniu umiarkowany problem. 

Pozostałe różnice oscylują między maksymalnie kilkunastoprocentowymi różnicami w liczbie osób 

funkcjonujących na danym poziomie w kategorii, wskazując na nieznacznie wyższe funkcjonowanie 

osób z umiarkowanym stopniem w obszarze relacji międzyludzkich. Co istotne w obu grupach 

wskazano na funkcjonowanie w tym obszarze na poziomie skrajnie dużego problemu u max. 2 osób 

(mniej niż 1% grupy). 
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Wykres 16 – Podstawowe kontakty międzyludzkie – rozkład procentowy 

 

Dbanie o siebie i dobrostan 

Osoby z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności funkcjonują na 

podobnym poziomie w obszarze dbania o siebie i dobrostan. Z uzyskanych danych wynika, że osoby 

z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności mają nieznacznie mniejsze trudności w tym obszarze 

niż osoby ze stopniem znacznym – różnice wynoszą do kilkunastu procent. Jedyna różnica powyżej 

20% dotyczy kategorii ubieranie się przy oznaczeniu  brak problemu i wynosi 23,9% na korzyść osób z 

umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

Wykres 17 – Ubieranie się – rozkład procentowy 
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Ogólne kompetencje społeczne i zawodowe 

W obszarze ogólnych kompetencji społecznych i zawodowych nie występują znaczące różnice  

w funkcjonowaniu osób z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności. Różnice w ilości 

osób przypisanych do danego poziomu funkcjonowania wahają się od niewystępujących do kilkunastu 

procent. Jedynie w przypadku kategorii podejmowanie pojedynczego zadania wynoszą na korzyść osób 

z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności przy oznaczeniu umiarkowany problem 19,4% więcej  

i w kategorii używanie środków transportu przy oznaczeniu brak problemu 19,2%. 

Wykres 18 –  Podejmowanie pojedynczego zadania – rozkład procentowy 

 

Praca i zatrudnienie 

W obszarze praca i zatrudnienie zauważa się nieznaczne różnice w funkcjonowaniu w zależności od 

kategorii. W kategorii przyuczanie do zawodu – jest grupa osób ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności, które funkcjonują lepiej w tej kategorii od osób z umiarkowanym stopniem 

niepełnosprawności, nie wykazując problemów lub wykazując jedynie nieznaczne problemy (po ok. 5% 

więcej przy każdym oznaczeniu). Jednocześnie w tej kategorii procent liczby osób  

z niepełnosprawnością znaczną zwiększa się  w stosunku do osób z niepełnosprawnością umiarkowaną 

zwiększa się przy oznaczeniach o umiarkowanym i znacznym problem, jednak nie więcej niż o 10%. 

W pozostałych kategoriach zdobywanie, wykonywanie i utrzymywanie pracy oraz zatrudnienie za 

wynagrodzeniem występują nieznaczne różnice na korzyść w funkcjonowaniu osób ze stopniem 

umiarkowanym. 
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Wykres 19 – Przyuczanie do zawodu – rozkład procentowy 

 

 

Podsumowanie 

Na podstawie danych zebranych w trakcie diagnozy nasuwa się wniosek, że nie ma znaczących różnić 

w funkcjonowaniu osób z umiarkowanym i ze znacznym stopniem niepełnosprawności. W większości 

obszarów, które obejmowała diagnoza, zauważa się tendencję do częstszego klasyfikowania osób  

z niepełnosprawnością umiarkowaną jako nie posiadających problemu lub mających nieznaczny 

problem w danej kategorii – grupy większe najczęściej od kilku do kilkunastu procent. 

 

6.2 Zmiana na poziomie funkcjonowania beneficjentów projektu – wyniki ewaluacji 

z wykorzystaniem Klasyfikacji ICF 

W indywidualnych profilach kategorialnych, uwzględniających opis funkcjonowania danej osoby 

zaplanowano wartość celu dla każdej kategorii ICF, która wymagała interwencji. Następnie wartości te 

przeniesione zostały do Indywidualnego Planu Działania, gdzie cele poddano operacjonalizacji, 

zaplanowano odpowiednie działania, czyli formy wsparcia i określono terminy ich realizacji. 

Zaplanowane cele były na bieżąco monitorowane i dokonywano modyfikacji i zmian, w sytuacjach gdy 
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zaistniała potrzeba. Na koniec cyklu rehabilitacyjnego, który wyznacza koniec okresu finansowania 

przeprowadzono ewaluację w celu określenia skuteczności prowadzonych interwencji.  

Przedstawione w niniejszym podrozdziale wyniki z prowadzonej ewaluacji uwzględniają 

wybrane kategorie ICF, w których nastąpiła istotna zmiana mająca wpływ na poziom aktywności 

społeczno – zawodowej beneficjentów.  

W badaniu wzięło udział 605 osób. Ewaluacji poddane zostały profile kategorialne uczestników 

pod kątem liczby osób, u których nastąpił wzrost lub spadek poziomu funkcjonowania wobec stanu 

wyjściowego, lub które utrzymały ten sam poziom. W rzeczywistości należy spojrzeć pod szerszym 

kątem na utrzymanie danej wartości, z uwagi na to, że procentowy zakres przypisywany jednej wartości 

jest szeroki. Na przykład dla kwalifikatora 2 zakres procentowy to 25-49%, a dla kwalifikatora 3 zakres 

obejmuje wartości 50-95%. Z uwagi na to, kwalifikatory ICF często nie ulegały zmianie i utrzymywały się 

na poziomie wyjściowym, jednak bardziej szczegółowa ocena, w której uwzględnilibyśmy wartości 

procentowe poziomu danej kategorii, w zdecydowanej większości przypadków ulegną zwiększeniu. 

Każdy spadek poziomu funkcjonowania został opisany, dzięki czemu istnieje obecnie możliwość 

wypracowania metod zapobiegawczych takim sytuacjom w przyszłości.  

 

Procesy poznawcze i metapoznawcze  

 

W obszarze procesy poznawcze i metapoznawcze cztery spośród sześciu kategorii nie zostały poddane 

ewaluacji ze względu na brak odpowiednich narzędzi diagnostycznych – są to kategorie dotyczące 

funkcji: intelektualnych, uwagi , pamięci i myślenia. Ewaluacji poddano natomiast dwie pozostałe 

kategorie: skupianie uwagi, gdzie u 7% uczestników (41 osób) nastąpił wzrost oraz myślenie – wzrost u 

2% uczestników (11 osób).  

Zdecydowaną większość stanowiły osoby, które utrzymały poziom funkcjonowania w kategoriach 

skupianie uwagi (92% - 543 osoby) i myślenie (98% - 590 osób). 

Do wzrostu  w kategorii skupianie uwagi przyczyniały się podjęcie zatrudnienia, dobra atmosfera 

w pracy, wsparcie trenera pracy, przyjmowane leki, produkty i technologie stosowane w miejscu 

zatrudnienia, sprzyjające środowisko zawodowe i pozytywny wpływ współpracowników i zwierzchników. 

Przy spadkach w tej kategorii znaczenie miały źle dobrane czynności, pogorszenie się stanu zdrowia 

osoby, niesystematyczne zażywanie leków. 
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Wykres 20 – Skupianie uwagi (rozkład liczbowy) 
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Wykres 21 – Myślenie (rozkład liczbowy)  
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Uczenie się i stosowanie wiedzy 

W obszarze uczenie się i stosowanie wiedzy wzrost nastąpił przy kategorii nabywanie umiejętności  

u 13% grupy uczestników (80 osób) i przy kategorii liczenie 7% uczestników (41 osób). Pozostałe 

typowo szkolne umiejętności (pisanie, czytanie) pozostały utrzymane  na wstępnym poziomie 

praktycznie u 100% uczestników (odpowiednio u 591 i 597 osób). 

W kategorii nabywanie umiejętności do wzrostu przyczyniły się pozytywny wpływ rodziny, 

systematyczne wsparcie trenerów pracy, psychologów, doradców zawodowych, podjęcie zatrudnienia, 
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pozytywne postawy zwierzchników i współpracowników, odpowiednio dobrane przez trenera pracy 

metody uczenia np. szczegółowe instrukcje zaś do spadku pogorszenie stanu zdrowia,. Osoby, które 

utrzymały poziom funkcjonowania w tej kategorii stanowią 85% grupy (516 osób). 

Wzrost w kategorii liczenie, który nastąpił u 41 osób, związany jest z nabyciem przez nie umiejętności 

korzystania z kalkulatora, z uwzględnieniem dopasowania kalkulatora do osoby np. duże klawisze – 

nauka tej umiejętności odbywała się przy wsparciu trenera pracy.  

 

Wykres 22  – Nabywanie umiejętności          Wykres 23 – Czytanie  

 

 

 

 

 

      

Wykres 24 – Liczenie                Wykres 25 – Pisanie 
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Relacje międzyludzkie  

W obszarze relacje międzyludzkie odnotowano wzrosty w każdej z kategorii. Wzrosty wahają się między 

8% a 15% w odniesieniu do całej grupy. Największy – 15% - wzrost odnotowano w kategorii rozmowa 

(91 osób). Na poziomie 12% wzrosty nastąpiły w kategoriach podstawowe kontakty międzyludzkie  

(75 osób), złożone kontakty międzyludzkie (73 osoby) i kontakty oficjalne (75 osób), 11% - 

porozumiewanie się – odbieranie - wiadomości niewerbalne (64 osoby) i 8% w kategorii 

porozumiewanie się – odbieranie - wiadomości ustne (46 osób). Czynnikami, które sprzyjały wzrostom 

w każdej z kategorii w obszarze relacji międzyludzkich były m.in. ćwiczenia i treningi przeprowadzane 

podczas grupowego i indywidualnego wsparcia psychologiczno-doradczego, w tym regularnie 

odbywające się grupy wsparcia oraz warsztaty z zakresu nabywania i rozwijania kompetencji 

społecznych. Jednocześnie w każdej z kategorii nastąpiły niewielkie spadki między 0,5 a 3% (3-19 

osób), na które wpływ miały zwłaszcza utrata pracy i negatywny wpływ najbliższej rodziny. Poziom 

utrzymania umiejętności wśród uczestników waha się między 84 a 92% całej grupy. 

W kategorii porozumiewanie się – odbieranie - wiadomości ustne wpływ na wzrost miało wsparcie 

trenera pracy i specjalistów z Centrum DZWONI oraz wspierające postawy zwierzchników. Utrzymanie 

poziomu funkcjonowaniu dotyczy 556 osób, czyli 92% grupy. 

Wykres 26 – Porozumiewanie się - odbieranie - wiadomości ustne 
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Utrzymanie poziomu funkcjonowaniu w kategorii porozumiewanie się - odbieranie - wiadomości 

niewerbalne dotyczy 536 osób, czyli 89% grupy.  

Wykres 27 – Porozumiewanie się - odbieranie - wiadomości niewerbalne 
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W kategorii rozmowa wpływ na wzrost funkcjonowania miały: stabilna sytuacja w pracy, wsparcie 

osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa usługa w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum 

DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty ze znajomymi, 

współpracownikami, członkami lokalnej społeczności, pozytywne postawy zwierzchników. Utrzymanie 

poziomu funkcjonowania dotyczy 507 osób, czyli 84% grupy. 

Wykres 28 – Rozmowa  
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W kategorii podstawowe kontakty międzyludzkie wpływ na wzrost miały otoczenie, Wsparcie osobistego 

asystenta (trenera pracy), kompleksowa usługa w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI 

(wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty ze znajomymi, 

współpracownikami, członkami lokalnej społeczności, systematyczne przyjmowanie zaleconych leków, 

stowarzyszenia i usługi, systemy i polityka związane ze zrzeszaniem się (uczestnictwo w grupie Self-

Adwokatów), zwierzchnicy i współpracownicy, najbliższa rodzina, zaś na spadek zmiana miejsca pracy. 

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 519 osób, czyli 86% grupy. 

Wykres 29 – Podstawowe kontakty międzyludzkie 
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W kategorii złożone kontakty międzyludzkie wpływ na wzrost miały pozytywny wpływ trenera i przyjazne 

otoczenie, wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa usługa w zakresie pracy i 

zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty 

ze znajomymi, współpracownikami, członkami lokalnej społeczności, systematyczne przyjmowanie 

zaleconych leków, stowarzyszenia i usługi, systemy i polityka związane ze zrzeszaniem się 

(uczestnictwo w grupie Self-Adwokatów). Wpływ na spadek – najbliższa rodzina. Utrzymanie poziomu 

funkcjonowania dotyczy 517 osób, czyli 85% grupy. 
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Wykres 30 – Złożone kontakty międzyludzkie 
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W kategorii kontakty oficjalne wpływ na wzrost miały dobre kontakty z przełożonymi, pozytywny wpływ 

otoczenia i trener pracy, wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa usługa  

w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera 

pracy), postawa zwierzchnika, systematyczne przyjmowanie zaleconych leków, najbliższa rodzina. 

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 511 osób, czyli 84% grupy. 

Wykres 31 – Kontakty oficjalne  
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Dbanie o siebie i dobrostan  

W obszarze dbanie o siebie i dobrostan – największy wzrost na poziomie 23%  nastąpiło w kategorii 

funkcje emocjonalne (35 osób) i  na poziomie 18% w kategorii radzenie sobie ze stresem i innymi 

obciążeniami psychicznymi (109 osób). Wzrost w kategorii realizowanie dziennego rozkładu zajęć 

nastąpił u 11% grupy (69 osób) a na poziomie 7% w kategoriach troska o własne zdrowie (42 osoby) i 

ubieranie się (41 osób). W tym obszarze istotny wpływ na wzrost funkcjonowania beneficjentów miały 

m.in. treningi dbania o higienę osobistą, treningi radzenia sobie ze stresem, które przeprowadzane były 

w ramach indywidualnego i grupowego wsparcia psychologiczno-doradczego. Spadki oscylowały 

między 2 a 4% grupy (od 6 do 27 osób). Utrzymanie funkcjonowania w poszczególnych kategoriach 

obszaru dbanie o siebie i dobrostan odnotowana na poziomie między 75% a 92% grupy. 

W kategorii realizowanie dziennego rozkładu zajęć wpływ na wzrost miały pozytywny wpływ rodziców, 

trenera pracy, nowe obowiązki oraz zwiększona ilość aktywności. Utrzymanie poziomu funkcjonowania 

dotyczy 518 osób, czyli 86% grupy. 

Wykres 32 – Realizowanie dziennego rozkładu zajęć 
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Utrzymanie poziomu funkcjonowania w kategorii funkcje emocjonalne dotyczy 121 osób, czyli 75% 

grupy. Przy tej kategorii ewaluacji poddano 162 osoby – nie wszystkie zespoły trenerskie zdecydowały 

się na podjęcie diagnozy dotyczącej funkcji emocjonalnych, uznając, że nie posiadają odpowiednich 

narzędzi diagnostycznych. 
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Wykres 33 – Funkcje emocjonalne 
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W kategorii radzenie sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi  (26 osób) wpływ na spadek 

miały nieprzyjmowanie leków, pogorszenie sytuacji życiowej, zwierzchnicy i współpracownicy. Zaś na 

wzrost wpłynęły wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa usługa w zakresie pracy  

i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), wsparcie 

najbliższej rodziny, wsparcie przyjaciela, systematyczne przyjmowanie zaleconych leków, postawy 

zwierzchników. Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 469 osób, czyli 78% grupy. 

Wykres 34 – Radzenie sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi 
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Utrzymanie poziomu funkcjonowania w kategorii ubieranie się dotyczy 556 osób, czyli 92% grupy. 

Wykres 35 – Ubieranie się 
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W kategorii troska o własne zdrowie spadki (27 osób) nastąpiły z powodów takich jak: poprawa sytuacji 

ekonomicznej (uczestnicy przeznaczali wypłaty na zakup niezdrowej żywności, alkoholu, papierosów), 

stan zdrowia, zmiana leków, nieprzyjmowanie zalecanych leków/dawek, negatywny wpływ najbliższej 

rodziny, złe warunki mieszkaniowe. Wzrosty w tej kategorii nastąpiły dzięki wsparciu Centrum DZWONI. 

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 536 osób, czyli 89% grupy. 

Wykres 36 – Troska o własne zdrowie  

42

536

27

wzrost

utrzymanie

spadek

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

74 

 

Ogólne kompetencje społeczne i zawodowe  

W obszarze ogólne kompetencje społeczne i zawodowe wzrost na poziomie 12% nastąpił  

w następujących kategoriach: rozwiązywanie problemów (75 osób), podejmowanie decyzji (77 osób)  

i podejmowanie pojedynczego zadania (73 osoby), na poziomie 11% w kategorii podejmowanie wielu 

zadań (67 osób), zaś najmniejszy wzrost odnotowano w kategorii używanie środków transportu – na 

poziomie 6% (34 osoby).  Spadki w obszarze ogólne kompetencje społeczne i zawodowe oscylowały 

między 0,5% do 4% (3-24 osoby), natomiast utrzymania poziomu funkcjonowania w tym obszarze 

dotyczyły  83% do 94% grupy (510 – 568 osób). 

W kategorii rozwiązywanie problemów wzrosty przypisywano  korzystaniu z usługi w zakresie pracy 

i zatrudnienia (wsparcie Centrum DZWONI), pozytywnemu wsparciu najbliższej rodziny,  pozytywnym 

postawom wśród zwierzchników oraz samemu faktowi podjęcia zatrudnienia. Utrzymanie 

funkcjonowaniu w tej kategorii stwierdzono u 513 osób, czyli 85% grupy. 

Wykres 37 – Rozwiązywanie problemów  
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W kategorii podejmowanie decyzji spadek (24 osoby) nastąpił z powodu pogorszenia stanu zdrowia,  

a także negatywnego wpływu najbliższych. Wzrosty spowodowane były wsparciem najbliższej rodziny, 

wsparciem specjalistów z Centrum DZWONI, podjęciem zatrudnienia. Utrzymanie funkcjonowania w tej 

kategorii stwierdzono u 510 osób, czyli 83% grupy. 
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Wykres 38 – Podejmowanie decyzji  
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W kategorii podejmowanie pojedynczego zadania wpływ na wzrost mieli trener pracy, podjęcie 

zatrudnienia, postawy zwierzchników i współpracowników. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej 

kategorii  odnotowano u 528 osób, czyli 87% grupy. 

 

Wykres 39 – Podejmowanie pojedynczego zadania 

73

528

3

wzrost

utrzymani
e

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

76 

 

W kategorii podejmowanie wielu zadań wpływ na wzrost miały stabilna sytuacja w pracy i dobrze 

dobrane stanowisko pracy, a także wsparcie ze strony pracowników ochrony zdrowia, odpowiednio 

dobrane i wdrażane przez osoby leczenie. Spadki następowały w przypadku pogorszania się stanu 

zdrowia, niezażywania leków zgodnie z zaleceniami lekarza. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej 

kategorii stwierdzono u 521 osób, czyli 87% grupy. 

Wykres 40 – Podejmowanie wielu zadań  
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W kategorii używanie środków transportu wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa 

usługa w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, 

trenera pracy), a także wsparcie rodziny. Utrzymanie funkcjonowania w tej kategorii stwierdzono u 568 

osób, czyli 94% grupy. 

Wykres 41 – Używanie środków transportu 
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Praca i zatrudnienie 

Obszar praca i zatrudnienie jest obszarem, w którym nastąpiły największe wzrosty spośród wszystkich 

obszarów, utrzymujące się na poziomie powyżej 15%.  W kategorii przyuczanie do zawodu nastąpił 

wzrost u 22% uczestników (70 osób), w kategorii zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy na 

poziomie 20% w grupie (108 osób), zaś w kategorii zatrudnienie za wynagrodzeniem u 15% grupy (69 

osób). Spadki w tym obszarze dotyczą od 1% do 7% grupy (od 2 do 30 osób).  Utrzymanie poziomu 

funkcjonowania dotyczy między 77% a 78% grupy (między 245 a 419 osób). 

W kategorii przyuczanie do zawodu nastąpił wzrost z powodu Usługi w zakresie pracy i zatrudnienia 

(wsparcie Centrum DZWONI) oraz wsparcia udzielanego przez najbliższą rodzinę. Utrzymanie 

funkcjonowania w tej kategorii dotyczy 77% grupy (245 osób). 

Wykres 42 – Przyuczanie do zawodu  
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W kategorii zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy wpływ na wzrost miały następujące 

czynniki usługi i systemy w zakresie pracy i zatrudnienia, pozytywne oddziaływanie najbliższej rodziny, 

postawy zwierzchników, opiekunowie osobiści asystenci. Zaś wpływ na spadek funkcjonowania w tej 

kategorii u 19 osób (3,5%)  pogorszenie się stanu zdrowia. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej 

kategorii stwierdzono u 419 osób, czyli 78% grupy. 
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Wykres 43 – Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy 
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W kategorii zatrudnienie za wynagrodzeniem wpływ na wzrost miały wsparcie osobistego asystenta 

(trenera pracy), kompleksowa usługa w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie 

psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), pozytywny wpływ najbliższej rodziny, wspierające 

postawy zwierzchników i współpracowników, odpowiednio dobrane czynności zawodowe. Na spadek – 

u 30 osób (7% grupy) postawa najbliższej rodziny, postawy zwierzchników, pogorszenie się stanu 

zdrowia, nieprzychylna postawa pracodawcy. Utrzymanie funkcjonowania odnotowano u 357 osób, czyli 

78% grupy.  

Wykres 44 – Zatrudnienie za wynagrodzeniem 
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Podsumowanie 

Z analizy danych wynika, iż w kategoriach, w których najczęściej następowały wzrosty bardzo ważnymi 

czynnikami środowiskowymi są wsparcie trenera pracy oraz kompleksowa usługa w zakresie pracy  

i zatrudnienia (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy). Skonsolidowane  

i ukierunkowane działania zespołu merytorycznego mają pozytywny wpływ na rozwój umiejętności 

beneficjentów. Istotną rolę odgrywają także czynniki takie jak:  

• leki – regularne zażywanie wg wskazań lekarza 

• pozytywne postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) 

• pozytywne postawy współpracowników 

• pozytywne postawy najbliższej rodziny 

• Podjęcie zatrudnienia 

W kategoriach, w których odnotowano najczęstsze spadki między kwalifikatorami wiodącymi czynnikami 

środowiskowymi mającymi na to wpływ są:  

• pogorszenie stanu zdrowia psychicznego 

• leki – nieprzyjmowanie lub przyjmowanie niezgodnie z zaleceniami lekarza 

• negatywny wpływ najbliższej rodziny  
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„Niesprawność można scharakteryzować jako skutek lub wynik złożonych wzajemnych 

związków pomiędzy kondycją fizyczną i psychiczną jednostki i czynnikami osobowościowymi  

a czynnikami zewnętrznymi, czyli warunkami, w jakich jednostka żyje. Z uwagi na ten związek, różne 

środowiska mogą wywierać odmienny wpływ na tę samą osobę w określonym stanie zdrowia. 

Środowisko z barierami lub bez ułatwień może ograniczać działanie człowieka. Inne środowiska, które 

stwarzają więcej ułatwień, mogą to działanie zwiększać. Społeczeństwo może utrudniać działanie 

jednostki, ponieważ stwarza bariery (np. trudno dostępne budynki) czy nie zapewnia ułatwień (np. brak 

urządzeń wspomagających) lub ułatwiać, likwidując istniejące bariery”. 

Czynniki kontekstowe reprezentują całość otoczenia, w jakim żyje człowiek. Zalicza się do nich 

dwa składniki: czynniki środowiskowe i czynniki osobowe, które mogą wywierać wpływ na osobę  

z określonym stanem chorobowym, oraz na jej stan zdrowia i na stany związane ze zdrowiem. 

Czynniki środowiskowe tworzą fizyczne i społeczne środowisko oraz system postaw, w którym 

żyją ludzie. Czynniki te są zewnętrzne w stosunku do jednostki i mogą wywierać dodatni lub ujemny 

wpływ na podejmowanie działań przez człowieka jako członka społeczeństwa, na zdolność do 

wykonywania czynności lub zadań przez tę osobę lub na funkcje albo struktury jego ciała. 

Czynniki środowiskowe w klasyfikacji umiejscowione są na dwóch różnych poziomach: 

1) Poziom indywidualny – bezpośrednie otoczenie osobiste człowieka, obejmujące takie rodzaje 

środowiska, jak dom, miejsce pracy i szkoła. Zawiera fizyczne i materialne cechy środowiska,  

z którymi styka się człowiek oraz bezpośredni kontakt osobisty z innymi osobami takimi jak: 

rodzina, znajomi, rówieśnicy i osoby obce. 

2) Poziom społeczny – formalne i nieformalne struktury społeczne, usługi i najważniejsze 

systemy w społeczności lokalnej i społeczeństwie, które wywierają wpływ na jednostki. Poziom 

ten dotyczy organizacji i służb związanych ze środowiskiem pracy, działalności miejscowej, 

agencji rządowych, usług telekomunikacyjnych i transportowych, oraz nieformalnych sieci 

społecznych, jak również zalicza do nich prawa, przepisy, formalne i nieformalne 

postanowienia, a także postawy i ideologie. 

Czynniki środowiskowe należy kodować z perspektywy osoby, której sytuacja jest opisywana. 

 

            

 Rozdział 7 - Wpływ czynników kontekstowych na proces aktywizacji społeczno-zawodowej 

osób z niepełnosprawnościami 
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Czynniki osobowe stanowią indywidualne tło życia jednostki, złożone z cech jednostki, które nie są 

częścią stanu chorobowego lub stanu zdrowia. Można do nich zaliczyć: płeć, rasę, wiek, inne warunki 

zdrowotne, sprawność fizyczną, styl życia, nawyki, wychowanie, sposoby radzenia sobie  

z trudnościami, środowisko społeczne, wykształcenie, zawód, przeszłe i obecne doświadczenia, ogólne 

wzorce zachowań, style charakteru, cechy psychologiczne i inne cechy charakterystyczne,  

z których wszystkie lub każda oddzielnie mogą odegrać rolę w niepełnosprawności na dowolnym 

poziomie. Czynniki osobowe nie są przedmiotem klasyfikacji ICF.  

Czynniki środowiskowe, opatrzone symbolem “e”, są składnikiem Części 2. Klasyfikacji ICF, 

zatytułowanej “Czynniki kontekstowe”.  

Uwzględnienie czynników środowiskowych jest niezwykle ważne przy całościowym opisie 

funkcjonowania z uwagi na ich nieodłączny charakter wobec codziennych aktywności, podejmowanych 

przez uczestników. Na przykład nie sposób opisać poziom „realizacji dziennego rozkładu zajęć” przez 

daną osobę z niepełnosprawnością, bez uwzględnienia wpływu przyjmowanych przez nią leków,  

w sytuacji, gdy osoba stale je powinna przyjmować . 

Czynniki środowiskowe określane są każdorazowo w odniesieniu do funkcjonowania konkretnego 

człowieka i jego funkcjonowania w specyficznym jemu środowisku. Celem rozpoznawania istotnych dla 

człowieka czynników środowiskowych jest zakwalifikowanie ich do kategorii ułatwień lub barier. Czynniki 

środowiskowe określa się pięciu obszarach:  

• produkty i technologia,  

• środowisko naturalne i zmiany w środowisku dokonane działalnością człowieka,  

• wsparcie i wzajemne powiązanie,  

• postawy  

• usługi, systemy i polityka 

 

Z każdego obszaru wybrano czynniki środowiskowe, które zakwalifikowano jako istotne przy diagnozie 

grupy osób objętych wsparciem w ramach projektu realizującego usługę zatrudnieni a wspomaganego. 

Oceniano w sumie 33 czynniki środowiskowe, z których 7 czynników okazało się dotyczyć mniej niż 8 % 

grupy – czynniki te zostały pominięte przy szerszym opisie, uwzględniono ich opis w podsumowującej 

części rozdziału. 
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Produkty i technologia 

W tym obszarze oceniano takie czynniki środowiskowe jak:  

• Leki 

• Produkty i technologie do osobistego użytku w życiu codziennym 

• Produkty i technologie służące do indywidualnego poruszania się i transportu we wnętrzu i na 

zewnątrz 

• Produkty i technologie służące do porozumiewania się 

• Produkty i technologie stosowane w edukacji 

• Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia 

• Projekty architektoniczne, materiały konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynków 

użyteczności publicznej 

 Przy czym istotne dla grupy projektowej okazały się jedynie trzy z wyżej wymienionych.  

Wykres 45 – Leki  
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Czynnik środowiskowy, którym są leki u 167 (28% grupy) osób określany jest w kategoriach ułatwienia. 

Czynnik ten dotyczy głównie osób z zaburzeniami psychicznymi, u których niezbędnym warunkiem 

utrzymania stabilności funkcjonowania jest regularne przyjmowanie leków, zgodnie z zaleceniami 
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lekarza. Ma to dodatni wpływ na funkcjonowanie człowieka w sferze zawodowo – osobistej.  

W kategoriach barier czynnik środowiskowy leki został określany u 13 osób, więc 2% grupy. Związane 

jest głównie to ze skutkami ubocznymi związanymi z działaniem leków i wpływającymi na obniżenie 

funkcjonowania psychofizycznego. U 68% grupy (402 osoby) nie określono wpływu czynnika leki lub 

uznano, że nie dotyczy.  

 

Wykres 46 – Produkty i technologie do osobistego użytku w życiu codziennym 
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Czynnik Produkty i technologie do osobistego użytku w życiu codziennym nie został wzięty pod uwagę 

(kwantyfikator 8 lub 9) w przypadku 470 osób (78% grupy). Czynnik ten w kategoriach ułatwienia 

dotyczy grupy 117 osób, czyli 19% grupy. W kategorii bariery uznawany jest w przypadku 4 osób – 

0,7% grupy. 
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Wykres 47 – Produkty i technologie do osobistego użytku w życiu codziennym 
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Czynnik Produkty i technologie służące do porozumiewania się nie został określony lub stwierdzono, że 

nie dotyczy u grupy 466 osób (77% grupy). Jako ułatwienie dotyczy 124 osób, czyli 20% grupy.  

 

Środowisko naturalne i zmiany w środowisku dokonane działalnością człowieka 

W tym obszarze oceniano takie czynniki środowiskowe jak:  

• Klimat 

• Światło 

• Dźwięk 

• Powietrze 

Stwierdzono, że powyższe czynniki środowiskowe nie mają istotnego wpływu na funkcjonowanie 

większości z grupy poddanej diagnozie. Czynniki te zostały uznane jako neutralne wśród 33 do 35% 

grupy (między 201 do 211 osób), zaś nie określono ich lub uznano, że nie dotyczą u 61 do 63% (od 367 

do 379 osób). W kategorii ułatwień uznano czynnik światło – u 30 osób (5% grupy) i czynnik jakość 

powietrza u 16 osób (3% grupy). Jako utrudnienie u 4% grupy (26 osób) określono jakość powietrza i u 

22 osób (4% grupy) dźwięk.  
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Wykres 48 – Klimat  
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Wykres 49 – Światło  
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Wykres 50 – Dźwięk  
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Wykres 51 – Jakość powietrza 
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Wsparcie i wzajemne powiązanie 

W tym obszarze oceniano takie czynniki środowiskowe jak:  

• Najbliższa rodzina 

• Dalsza rodzina 

• Przyjaciele 

• Znajomi, rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności 

• Opiekunowie i asystenci osobiści 

• Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliści w ochronie zdrowia) 

• Inni pracownicy fachowi (profesjonaliści) 

Każdy z wymienionych czynników okazał się być istotny przy określaniu ułatwień oraz barier dla grupy 

projektowej. Ocena odnośnie każdego z czynników z tego obszaru, w kontekście pozytywnego lub 

negatywnego wpływu,  dotyczyła między 23 a 60% grupy, jedynie w przypadku czynnika dalsza rodzina 

jedynie 10% grupy. 

Wykres 52 – Najbliższa rodzina  
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Czynnik najbliższa rodzina u 50% grupy (300 osób) kwalifikowany jest w ramach ułatwienia, jest także 

mniej liczna grupa 62 osób (10% grupy), u których jest określany jako bariera. W przypadku 40% grupy 

nie został określony lub nie dotyczy (37% - 223 osoby). 
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Wykres 53 – Dalsza rodzina  
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Czynnik dalsza rodzina u większości grupy nie został określony lub nie dotyczy (75% ogółu, czyli 453 

osoby). U osób u których określono wpływ tego czynnika przeważa postrzeganie go w kategoriach 

ułatwień (9% grupy – 52 osoby) lub braku bariery (95 osób – 16% grupy). Jedynie u 5 (0,8% grupy) 

osób wpływ dalszej rodziny został określony w kategoriach bariery.  

Wykres 54 – Przyjaciele 
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Czynnik przyjaciele u większości grupy nie został określony lub nie dotyczy (62% ogółu, czyli 377 osób). 

U osób u których określono wpływ tego czynnika przeważa postrzeganie go w kategoriach ułatwień 

(27% grupy – 163 osoby) lub braku bariery (42 osób – 7% grupy). Jedynie u 23 osób (4% grupy) 

czynnik przyjaciele został określony w kategoriach bariery.  

 

Wykres 55 – Znajomi, rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności 
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Czynnik Znajomi, rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności u 45% grupy nie 

został określony lub nie dotyczy (271 osób). Jednocześnie u prawie takiej samej liczby  osób (44% 

grupy) u których określono wpływ tego czynnika, przeważa postrzeganie go w kategoriach ułatwień (267 

osób) lub jako brak barier (46 osób – 8% grupy). Jedynie u 21 osób (3% grupy) czynnik Znajomi, 

rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności został określony w kategoriach bariery.  
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Wykres 56 – Opiekunowie i asystenci osobiści  
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Czynnik Opiekunowie i asystenci osobiści u 59% grupy nie został określony lub nie dotyczy (357 osób). 

Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 36% grupy (217 osób). Natomiast u 26 osób 

(4% grupy) czynnik Opiekunowie i asystenci osobiści został określony w kategoriach bariery. 

Wykres 57 – Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliści w ochronie zdrowia) 
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Czynnik Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliści w ochronie zdrowia) u 64% grupy nie 

został określony lub nie dotyczy (386 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 

30% grupy (185 osób). Natomiast u 26 osób (4% grupy) czynnik Opiekunowie i asystenci osobiści 

został określony w kategoriach bariery, zaś jako bark bariery u 5% grupy (32 osoby). 

Wykres 58 – Inni pracownicy fachowi (profesjonaliści) 
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Czynnik Inni pracownicy fachowi (profesjonaliści) u 76% grupy nie został określony lub nie dotyczy (461 

osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 17% grupy (105 osób), zaś jako brak 

bariery identyfikowany jest u 39 osób, czyli 6% grupy. 

 

Postawy  

W tym obszarze oceniano takie czynniki środowiskowe jak: 

• Postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) 

• Postawy pracowników fachowych ochrony zdrowia 

• Postawy społeczne 

• Normy społeczne, obyczaje i ideologie 
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W obszarze postaw największe znaczenie mają postawy przełożonych w pracy (oceniane w odniesieniu 

do 41% grupy), pozostałe jako mające negatywny lub pozytywny wpływ dotyczą jedynie 7% grupy.  

 

Wykres 59 – Postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) 
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Czynnik postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) u 58% grupy nie został określony lub nie 

dotyczy (349 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 40% grupy (243 osoby),  

w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku mniej niż 1% uczestników.  

Wykres 60 – Postawy pracowników fachowych ochrony zdrowia 
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Czynnik Postawy pracowników fachowych ochrony zdrowiu 79% grupy nie został określony lub nie 

dotyczy (479 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 6% grupy (36 osób), jako 

brak barier występuje u 84 osób (14%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 1% 

uczestników.  

Wykres 61 – Postawy społeczne  
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Czynnik Postawy społeczne u 79% grupy nie został określony lub nie dotyczy (479 osób). Pozytywny 

wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 6% grupy (36 osób), jako brak barier występuje u 84 osób 

(14%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 1% uczestników.  

Wykres 62 – Normy społeczne, obyczaje i ideologie 
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Czynnik normy społeczne, obyczaje i ideologie u 73% grupy nie został określony lub nie dotyczy (442 

osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 5% grupy (30 osób), jako brak barier 

występuje u 122 osób (20%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 2% uczestników (11 

osób).  

Usługi, systemy i polityka 

W tym obszarze oceniano takie czynniki środowiskowe jak: 

• Usługi, systemy i polityka dotyczące spraw mieszkaniowych 

• Usługi, systemy i polityka telekomunikacyjna 

• Usługi, systemy i polityka transportowa 

• Usługi, systemy i polityka prawna 

• Stowarzyszenia i usługi, systemy i polityka związane ze zrzeszaniem się 

• Usługi, systemy i polityka związane z gospodarką 

• Usługi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia społecznego 

• Usługi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia 

• Usługi, systemy i polityka związane z edukacją i szkoleniem 

• Usługi , systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia 

W poniższym opisie nie uwzględniono dwóch czynników, jako dotyczących zbyt małej części grupy,  

tj. stowarzyszenia i usługi, systemy i polityka związane ze zrzeszaniem się oraz usługi, systemy  

i polityka związane z edukacją i szkoleniem (odpowiednio tylko 8% i 4% grupy). 

Wykres 63 – Usługi, systemy i polityka dotyczące spraw mieszkaniowych 

0 50 100 150 200 250 300

nie dotyczy

skrajnie duże bariery

umiarkowane bariery

brak barier

umiarkowane ułatwienia

pełne ułatwienia

286

150

0

2

34

3

36

29

30

22

13

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

95 

 

Czynnik usługi, systemy i polityka dotyczące spraw mieszkaniowych u 72% grupy nie został określony 

lub nie dotyczy (436 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 15% grupy (94 

osoby), jako brak barier występuje u 36 osób (6% grupy). W kategoriach barier identyfikowany jest w 

przypadku 6% uczestników (39 osób).  

Wykres 64 – Usługi, systemy i polityka telekomunikacyjna 
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Czynnik Usługi, systemy i polityka telekomunikacyjna u 68% grupy nie został określony lub nie dotyczy 

(436 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 29% grupy (173 osoby), jako brak 

barier występuje u 21 osób (3% grupy). W kategoriach barier identyfikowany jedynie u 2 osób.  

Wykres 65 – Usługi, systemy i polityka transportowa 
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Czynnik usługi, systemy i polityka transportowa u 67% grupy nie został określony lub nie dotyczy (403 

osoby). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 30% grupy (180 osoby), jako brak 

barier występuje u 22 osób (4% grupy). 

Wykres 66 – Usługi, systemy i polityka prawna  
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Czynnik usługi, systemy i polityka prawna u 70% grupy nie został określony lub nie dotyczy (421 osób). 

Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 27% grupy (162 osoby), jako brak barier 

występuje u 22 osób (4% grupy). 

Wykres 67 – Usługi, systemy i polityka związane z gospodarką 
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Czynnik usługi, systemy i polityka związane z gospodarką u 74% grupy nie został określony lub nie 

dotyczy (450 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 13% grupy (79 osób), jako 

brak barier występuje u 37 osób (6% grupy). 

Wykres 68 – Usługi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia społecznego 
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Usługi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia społecznego u 75% grupy nie został określony lub 

nie dotyczy (456 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 21% grupy (125 osób), 

jako brak barier występuje u 13 osób (2% grupy). W kategoriach barier określany jest u 11 osób (2%). 

Wykres 69 – Usługi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia 
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Usługi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia u 70% grupy nie został określony lub nie dotyczy 

(456 osób). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 27% grupy (164 osób), jako brak 

barier występuje u 16 osób (3% grupy). W kategoriach barier określany jest jedynie u 3 osób. 

Wykres 70 – Usługi , systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia 
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Usługi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia u 40% grupy nie został określony lub nie 

dotyczy (244 osoby). Pozytywny wpływ tego czynnika jako ułatwienia dotyczy 60% grupy (360 osób), 

jako brak barier występuje u 16 osób (3% grupy).  

 

Podsumowanie 

Czynniki środowiskowe mające największe znaczenie dla funkcjonowania grupy osób poddanej 

ewaluacji (oceniane w kontekście bariery lub ułatwienia u przynajmniej 40% grupy) to przede 

wszystkim: 

• usługi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia (63% grupy) 

• najbliższa rodzina (60% grupy) 

• Znajomi, rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności (47% grupy) 

• postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) (41% grupy) 

• Opiekunowie i asystenci osobiści (40% grupy) 
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Inne istotne czynniki oceniane u przynajmniej 30% grupy to: 

• usługi, systemy i polityka transportowa (34% grupy) 

• pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliści w ochronie zdrowia) (34% grupy) 

• usługi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia społecznego (32% grupy) 

• usługi, systemy i polityka telekomunikacyjna (31% grupy) 

• usługi, systemy i polityka prawna (31% grupy)  

• przyjaciele (31% grupy) 

• leki (30% grupy) 

• usługi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia (30% grupy) 

Najmniej istotnymi czynnikami środowiskowymi, które przy diagnozie zostały zakwalifikowane  

w kategorii: nie określone lub nie dotyczy, u przynajmniej 92% grupy, okazały się: 

a) Produkty i technologie służące do indywidualnego poruszania się i transportu we wnętrzu i na 

zewnątrz 

b) Produkty i technologie stosowane w edukacji 

c) Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia 

d) Projekty architektoniczne, materiały konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynków 

użyteczności publicznej 

e) Projekty architektoniczne, materiały konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynków 

do użytku prywatnego 

f) Stowarzyszenia i usługi, systemy i polityka związane ze zrzeszaniem się 

g) Usługi, systemy i polityka związane z edukacją i szkoleniem 

Uczestnicy projektu, to w 74% osoby, których niepełnosprawność związana jest z obszarem 

niepełnosprawności intelektualnej i/lub chorób psychicznych. U tej grupy osób czynniki środowiskowe 

związane z niwelowaniem barier architektonicznych i wsparciem w przemieszczaniu się (a, d, e) nie są 

realizowane. 

Grupa docelowa projektu to osoby dorosłe, które zakończyły proces edukacji. Nie uczestniczą więc  

w procesie edukacji ustawicznej, a wiedzę zdobywają w warunkach naturalnych, w miejscu pracy. Nie 

będą więc ich dotyczyć czynniki środowiskowe usprawniające proces edukacji (b, g). 
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Największe ułatwienia identyfikuje się przy następujących czynnikach (w nawiasie procent osób 

podanych ewaluacji, dla których dany czynnik to ułatwienie):  

1. usługi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia (60%) 

2. najbliższa rodzina (50%) 

3. znajomi, rówieśnicy, koledzy, sąsiedzi i członkowie lokalnej społeczności (44%) 

4. postawy osób posiadających władzę (zwierzchników) (40%) 

5. opiekunowie i asystenci osobiści (36%) 

6. pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliści w ochronie zdrowia) (30%) 

7. usługi, systemy i polityka transportowa (30%) 

Największe bariery identyfikuje się przy następujących czynnikach:  

1. najbliższa rodzina (10%) 

2. usługi, systemy i polityka dotyczące spraw mieszkaniowych (6%) 

3. usługi, systemy i polityka związane z gospodarką (6%) 

4. postawy pracowników fachowych ochrony zdrowiu (6%) 

 

Czynniki osobiste (osobowe) 

 Głównym czynnikiem motywacyjnym do podejmowania aktywności zawodowej u uczestników 

projektu jest chęć zarobienia pieniędzy, wskazało go aż 85% osób w grupie. Inne ważne czynniki 

motywujące to chęć poszerzania kontaktów społecznych (36% grupy), potrzeba wyjścia z domu (25% 

grupy), zdobycie nowych doświadczeń i umiejętności (18% grupy) i uzyskanie większej samodzielności  

i niezależności (12%). Mniej istotne okazały się takie czynniki motywacyjne jak poszukiwanie poczucia 

satysfakcji, realizacja własnych potrzeb materialnych, wykonywanie pożytecznych i potrzebnych zadań 

oraz chęć pomocy rodzinie. 

 Analiza głównego czynnika osobistego jakim jest motywacja pokazuje, że osoba  

z niepełnosprawnością, bez względu na rodzaj i stopień niepełnosprawności kieruje się tymi samymi 

motywami przy podejmowaniu aktywności co osoba pełnosprawna. Poszczególne motywatory opisane 

na wykresie pozwalają wyciągnąć wniosek, że potrzeby osób z niepełnosprawnościami niczym nie 

różnią się od potrzeb osób niedoświadczających trudności w funkcjonowaniu.  

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

101 

 

0 100 200 300 400 500 600

zarobienie pieniędzy

poszerzenie kontaktów społecznych

zdobywanie nowych umiejetności i doświadczeń

uzyskanie większej samodzielności i niezależności

poczucie satysfakcji, zadowolonia z siebie

wykonywanie czegoś pożytecznego, przydatego

potrzeba wyjścia z domu

realizacja własnych potrzeb materialnych

chęć pomocy rodzinie

512

219

107

74

48

31

154

46

16

Wykres 71 – Motywacja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

102 

 

 

 

 

 

8.1 Stopień realizacji form wsparcia 

Diagnoza funkcjonalna z zastosowaniem ICF jest nowatorską metodą, która zaadoptowana 

została w usłudze zatrudnienia wspomaganego. Projekt „Wsparcie trenera pracy w procesie 

zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych” zawiera działania pełne, kompleksowe, będące 

odpowiedzią na potrzeby beneficjentów oraz zgodne z metodologią zatrudnienia wspomaganego. 

Poniżej przedstawiony został opis form wsparcia realizowanych w projekcie, na każdym z pięciu etapów 

zatrudnienia wspomaganego.  

Planowanie kariery to ustalanie celów, poszukiwanie rozwiązań i podejmowanie decyzji  

w odniesieniu do pracy jaką chcemy wykonywać w przyszłości. Należy w nim uwzględnić szereg 

czynników, jak: kompetencje, zainteresowania, marzenia, aspiracje, oczekiwania, rodzinne tradycje oraz 

przypadek. Każdy z nas sam odpowiada za ukształtowanie własnej drogi zawodowej, co wymaga 

poświęcenia czasu oraz potraktowania tego zajęcia jako pracy pełnoetatowej. Nagrodą jest satysfakcja 

z wykonywanej pracy. W obecnych czasach szybkiego tempa zmian i wysokiego poziomu 

nieprzewidywalności, istotne jest strategiczne podejście do planowania kariery. Poza tym należy 

pamiętać, że kreowanie drogi zawodowej to trwający przez całe życie proces nauki i rozwoju.  

Z pewnością konieczne będzie jego wielokrotne korygowanie, elastyczne dostosowanie do aktualnej 

sytuacji. Dorosła osoba z niepełnosprawnością intelektualną często potrzebuje intensywnego wsparcia 

w wyborze i rozwoju kariery – wsparcia, które pełnosprawni rówieśnicy otrzymali naturalnie w ramach 

procesu dorastania. Osoby z niepełnosprawnością  uczą się, że z pracą związane są obowiązki, 

konieczność codziennego wstawania, punktualność, wykonywanie poleceń. Często także potrzebują 

szerokiego zakresu doświadczeń związanych z pracą, by móc podjąć decyzję o rodzaju pracy, która im 

odpowiada. Chcą wreszcie, tak jak wszyscy inni, być w stanie zmieniać pracę i realizować się 

zawodowo. Wsparcie w wyborze kariery i podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu to proces 

skoncentrowany na jednostce; osobę wspiera się, by zidentyfikować jej zainteresowania, umiejętności  

i preferencje, a następnie by mogła ona dokonywać świadomych wyborów dotyczących kariery  

i wszystkich jej etapów. Wsparcie zaplanowane w ramach projektu udzielane było z uwzględnieniem 

zasady indywidualizacji. 

            

 Rozdział 8- Wskaźniki ewaluacji oraz stopień realizacji form wsparcia 
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Pierwszym krokiem po rekrutacji beneficjenta było przeprowadzenie kompleksowej funkcjonalnej 

diagnozy potencjału mającej na celu określenie poziomu kompetencji społecznych, preferencji, 

predyspozycji zawodowych, mocnych i słabych stron osoby z niepełnosprawnością intelektualną oraz 

określenie strategii wsparcia w obszarach problematycznych. Diagnoza prowadzona była przez 

interdyscyplinarny zespół w różnorodnych formach, tj. w trakcie spotkań indywidualnych z psychologiem 

(diagnoza kompetencji społecznych) i doradcą zawodowym (diagnoza preferencji, predyspozycji 

zawodowych, mocnych i słabych stron), a także warsztatów praktycznych w przedsiębiorstwach 

(średnio 1-3 warsztaty/osobę), podczas których BO przy wsparciu trenera pracy mógł zweryfikować  

w praktyce swoje preferencje/predyspozycje zawodowe. Beneficjenci mieli także możliwość 

uczestniczenia w warsztatach grupowych z zakresu kompetencji społecznych i aktywnego 

poruszania się po rynku pracy. Obejmowały one następujące zagadnienia: komunikacja 

interpersonalna, samoocena (odkrywanie własnych możliwości i umiejętności); instrumenty i segmenty 

rynku pracy, szanse i zagrożenia wynikające z podjęcia zatrudnienia, metody aktywnego poszukiwania 

pracy, a także kreowanie wizerunku, autoprezentacja, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej, 

przygotowanie dokumentów aplikacyjnych, współpraca w zespole, asertywność, radzenie sobie w 

sytuacjach trudnych. Warsztaty te służyły ocenie poziomu umiejętności społecznych, obserwacja 

uczestników w naturalnych warunkach współpracy, zaaranżowanych sytuacjach zadaniowych 

pozwalała na uzupełnienie profilu beneficjenta w procesie diagnozy. Warsztaty prowadzone były przez 

2-osobowe zespoły specjalistów (doradca zawodowy i psycholog). Zaangażowanie 2 osób było 

niezbędne dla uzyskania odpowiedniej efektywności prowadzonych zajęć warsztatowych. Warsztaty 

prowadzone były w cyklu 7-dniowym (po 5 godzin jednego dnia). Uczestnicy zajęć otrzymali materiały 

warsztatowe dopasowane do ich poziomu percepcji (przygotowane w tekście łatwym do czytania  

i zrozumienia).  

Współpraca specjalistów na etapie diagnozy pozwoliła na pełne i rzetelne określenie potrzeb  

i możliwości każdej osoby niepełnosprawnej. Funkcjonalność diagnozy polegała na koncentracji na 

możliwościach wykonawczych osoby oraz na aktywnym jej udziale w każdym etapie procesu aktywizacji 

i świadomym uczestnictwie w podejmowaniu decyzji dotyczących wyboru drogi zawodowej.  

Cały proces diagnozy opierał się na wykorzystaniu profilu kategorialnego ICF, który stanowi 

pewnego rodzaju mapę, według której opisywany jest poziom funkcjonowania każdej osoby 

uczestniczącej w projekcie. Określone w profilu kategorie ICF pozwoliły na zidentyfikowanie mocnych  

i słabych stron w zakresie funkcji, głównie poznawczych i emocjonalnych oraz poziomu zdolności  

i wykonania poszczególnych aktywności niezbędnych z punktu widzenia przygotowania do pracy  
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a następnie podjęcia zatrudnienia. Dodatkowo prowadzona była diagnoza preferencji i predyspozycji 

zawodowych beneficjentów/ beneficjentek projektu. Z uwagi na częsty brak doświadczeń osób  

z niepełnosprawnością intelektualną dotyczących możliwości na rynku pracy a niekiedy również brak 

wyobrażenia o czynnościach zawodowych wykonywanych na poszczególnych stanowiskach czy 

wymaganiach niezbędnych do wykonywania danego rodzaju pracy diagnoza była poprzedzona 

zajęciami z zakresu informacji zawodowej. Doradcy zawodowi wykorzystywali do tego szereg 

materiałów dostosowanych do poziomu percepcyjnego osób z niepełnosprawnością intelektualną, w 

tym m.in. „Katalog czynności zawodowych”, filmy obrazujące pracę na różnych stanowiskach i inne 

materiały dotyczące rynku pracy. Następnie deklarowane przez beneficjentów/beneficjentki preferencje 

były weryfikowane w praktyce podczas tzw. warsztatów praktycznych w zakładzie pracy. Ta forma 

wsparcia ma dwojaką rolę. Przede wszystkim spełnia funkcję diagnostyczną dla specjalisty, który 

wspiera osobę z niepełnosprawnością w wykonywaniu czynności na stanowisku pracy – możliwość 

obserwowania w naturalnych warunkach pracy jaki jest poziom umiejętności danej osoby i jej 

zaangażowania. Dla osoby z niepełnosprawnością intelektualną jest doskonałą sytuacją, w której może 

ona dokonać realistycznego wyboru odnośnie swojej przyszłej ścieżki zawodowej. Podczas kilku 

warsztatów na rożnych stanowiskach pracy osoba może zweryfikować swoje wyobrażenia, oczekiwania 

i możliwości, i podjąć decyzję oparta na doświadczeniu.  

Efektem przeprowadzonej diagnozy było utworzenie Indywidualnego Planu Działania (IPD) dla 

każdej osoby z niepełnosprawnością. W IPD uwzględniano profil zawodowy BO, w tym mocne i słabe 

strony osoby, jej potrzeby, preferencje i predyspozycje. Informacje zawarte w profilu BO służyły do 

sformułowania celów IPD, czyli sprecyzowania oczekiwań BO w kontekście podjęcia zatrudnienia oraz 

zaplanowania konkretnych działań. 

Oferowane w projekcie wsparcie przygotowującego do zatrudnienia miało na celu 

wyposażenie osoby z niepełnosprawnością intelektualną w umiejętności praktyczne związane 

z wykonywaniem obowiązków pracowniczych (tj. np. obowiązkowość, konieczność codziennego 

wstawania, punktualność, wykonywanie poleceń) oraz stworzenie warunków do zdobywania 

doświadczeń związanych z pracą, aby osoba z niepełnoprawnością intelektualną mogła podjąć 

świadomą decyzję o rodzaju pracy, która jej odpowiada. Uczestnicy projektu mieli możliwość odbycia 

indywidualnych zajęć praktycznych (średnio 40-godzinnych) w trybie ciągłym na otwartym rynku 

pracy. Zajęcia praktyczne były realizowane przy wsparciu trenera pracy, zarówno podczas załatwiania 

wszelkich formalności związanych z organizacją tej formy, jak i szkolenia stanowiskowego czy 

monitorowania jakości wykonywanych czynności w zakładzie pracy.  
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Podczas udziału w projekcie, uczestnicy mogli również skorzystać z pośrednictwa pracy, 

którego celem było zaangażowanie beneficjentów/beneficjentki w proces poszukiwania pracy oraz 

nauczenie korzystania z instrumentów rynku pracy. W ramach pośrednictwa pracy osoba 

z niepełnosprawnością nabywała umiejętności analizowania ofert pracy pod kątem własnych możliwości 

i predyspozycji, właściwego kontaktowania się z pracodawcą i przygotowania się do rozmowy 

kwalifikacyjnej, skompletowania dokumentów aplikacyjnych czy dokumentów niezbędnych do 

zarejestrowania w powiatowym urzędzie pracy oraz dokonania rejestracji. Pośrednictwo pracy było 

prowadzone w formie indywidualnej.  

Kolejną formą wsparcia oferowaną w projekcie był trening umiejętności samodzielnego 

poruszania się w przestrzeni miejsko-wiejskiej. Ta forma wsparcia polegała na wyuczeniu osoby  

z niepełnosprawnością samodzielnego poruszania się w określonym terenie, np. drogi z domu do 

Centrum DZWONI, do zakładu pracy i z powrotem. Trener pracy uczył osobę z niepełnosprawnością  

w jaki sposób odczytywać rozkład jazdy, jak i gdzie kupić bilet (jednorazowy, miesięczny), w jaki sposób 

zapytać o drogę, jakie są zasady bezpiecznego zachowania się na ulicy oraz w środkach komunikacji 

publicznej. Poza tym często przez kilka pierwszych dni trwania np. indywidualnych zajęć praktycznych 

bądź nawet już zatrudnienia, trener pracy towarzyszył beneficjentowi na określonej trasie.  

Nieodłączną formą wsparcia w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej było także wsparcie 

motywacyjne. Z uwagi na rodzaj niepełnosprawności beneficjentów/beneficjentek motywacja może być 

u nich bardzo labilna. Celem tego rodzaju wsparcia było utrzymanie motywacji na poziomie 

pozwalającym na aktywne uczestnictwo w kreowaniu ścieżki zawodowej. Wsparcie to pozwoliło również 

na eliminowanie pojawiających się trudności oraz szukanie rozwiązań w sytuacjach trudnych. 

Zdecydowanie więcej osób korzystało z indywidualnej formy spotkań z psychologiem podczas których 

mogli na bieżąco rozwiązywać pojawiające się problemy i trudności bądź też pracować nad danym 

problemem w formie cyklicznych sesji.  

Każdy uczestnik, który osiągnął swój cel nadrzędny, czyli podjął zatrudnienie na indywidualnie 

dopasowanym stanowisku pracy otrzymał indywidualne wsparcie w procesie zatrudnienia. W zakres 

tej formy wsparcia wchodził szereg różnych działań. Osoba z niepełnosprawnością przy wsparciu 

trenera pracy uczestniczyła w negocjacjach z pracodawcą dotyczących stanowiska pracy, zakresu 

obowiązków, grafiku zadań, godzin pracy, wynagrodzenia, etc. Poza tym, trener pracy wspierał 

uczestnika podczas badań u lekarza medycyny pracy i podczas szkolenia BHP. Trener pracy 

organizował także w zakładzie pracy spotkanie z zespołem pracowniczym mające na celu 

poinformowanie pracowników o specyfice współpracy z osobą z niepełnosprawnością intelektualną. 
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W spotkaniu tym uczestniczyła również osoba z niepełnosprawnością intelektualną, która została 

zatrudniona w danym zakładzie pracy. Trener wspólnie z tą osobą przedstawiał jej zakres obowiązków, 

rolę w zakładzie pracy oraz wyjaśniał kontrowersyjne kwestie. Następnie trener pracy prowadził 

intensywne szkolenie osoby z niepełnosprawnością intelektualną na stanowisku pracy. Podczas 

intensywnego szkolenia trener pracy był z beneficjentem/beneficjentką przez cały czas, stopniowo 

wycofując się ze wsparcia w miarę usamodzielniania się osoby. Trener pracy pracował wspólnie  

z osobą z niepełnosprawnością zatrudnioną w miejscu pracy, stosując indywidualnie dobrane metody 

uczenia i wsparcia. 

Przez cały okres uczestnictwa w projekcie osoby zatrudnionej, trener pracy prowadził monitoring 

jej zatrudnienia w zakładzie pracy i poza nim. Podejmowane działania miały na celu wsparcie 

uczestnika w utrzymaniu zatrudnienia (w tym: niwelowanie zachowań trudnych, szkolenia 

wyrównawcze, podtrzymywanie motywacji i poziomu jakości wykonywanej pracy). Monitoring był 

prowadzony wielokierunkowo. Był to kontakt z beneficjentami/beneficjentkami w miejscu pracy bądź 

poza miejscem pracy, kontakt z pracodawcą oraz kontakt z rodziną danej osoby z niepełnosprawnością. 

Trener pracy przez cały okres uczestnictwa beneficjenta/beneficjentki w projekcie prowadził bieżący 

monitoring jego pracy. Monitoring - kontakt z beneficjentem/beneficjentką - polegał na regularnych 

wizytach na stanowisku pracy beneficjenta. Wizyty miały na celu rozmowę  

z beneficjentem/beneficjentką na temat jego/jej pracy (w tym problemów i trudności związanych  

z wykonywaniem obowiązków, relacjami w grupie współpracowników, poziomem motywacji, etc.). 

Podczas wizyt trener pracy monitorował również sposób wykonywania czynności zawodowych przez 

beneficjenta. Monitoring - kontakt z pracodawcą - polegał na regularnych wizytach na stanowisku pracy 

beneficjenta. Trener pracy przez cały okres zatrudnienia beneficjenta utrzymywał stały kontakt 

z pracodawcą lub bezpośrednim przełożonym zatrudnionego beneficjenta. Monitoring polegał na 

prowadzeniu rozmów w celu budowania kontaktu, wymiany spostrzeżeń na temat pracy i postępów 

beneficjenta lub pojawiających się trudności. Dzięki stałym kontaktom obydwie strony miały możliwość 

podjęcia właściwych działań w sytuacjach trudnych. Trener pracy przez cały okres zatrudnienia osoby 

niepełnosprawnej utrzymywał również kontakt z rodziną /opiekunem prawnym osoby niepełnosprawnej. 

Kontakt ten miał na celu omówienie postępów, trudności, problemów etc. w pracy 

beneficjenta/beneficjentki, jak również zidentyfikowanie czynników środowiskowych mających wpływ na 

motywację i jakość wykonywanej przez niego/nią pracy.  

Monitoring zatrudnienia był elastyczny i dopasowany do indywidualnych potrzeb zarówno samej 

osoby niepełnosprawnej zatrudnionej jak i pracodawcy, który zatrudnia daną osobę. Zatrudniona osoba 
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niepełnosprawna mogła także korzystać ze wsparcia motywacyjnego w postaci indywidualnych lub 

grupowych spotkań z psychologiem. Forma spotkań dobierana była elastycznie do potrzeb danej 

osoby Spotkania grupowe miały charakter grupy samopomocowej. Podczas spotkań osoby  

z niepełnosprawnościami mogły wymienić się doświadczeniami z pracy, rozwiązać swoje problemy  

i trudności, uzyskać porady od grupy oraz od psychologa czy doradcy. Spotkania indywidualne 

organizowane były z inicjatywy beneficjenta/beneficjentki, który zgłaszał taką potrzebę bądź na wniosek 

trenera pracy, który wskazywał konieczność takiego rodzaju wsparcia. 

W toku procesu aktywizacji społeczno-zawodowej specjaliści rozpoznawali i diagnozowali różne 

potrzeby życiowe osób z niepełnosprawnościami mające wpływ na ten proces i podejmują działania 

niezbędne z punktu widzenia rozwoju danej osoby. Udzielali osobie pomocy w rozwiązywaniu ich 

problemów życiowych lub wskazują i ułatwiają kontakty z innymi osobami (specjalistami w tym 

zakresie). Podejmowali często działania mające na celu usuwanie barier psychologicznych, 

społecznych, komunikacyjnych i in.; doradzają w zakresie korzystania z usług medycznych,  

w budowaniu właściwych relacji rodzinnych, pracowniczych, w nawiązywaniu formalnych  

i nieformalnych kontaktów interpersonalnych, środowiskowych. 

W tabeli nr 2 przedstawione zostało zestawienie uwzgledniające poziom realizacji poszczególnych form 

wsparcia podczas trzech okresów realizacji projektu wraz z liczbą osób korzystających.  

Podczas realizacji projektu udzielono beneficjentom 152 263 godziny wsparcia.  

965 osób z niepełnosprawnościami skorzystało ze wsparcia oferowanego w ramach projektu, w tym: 

▪ 366 osoby korzystały ze wsparcia w utrzymaniu zatrudnienia, 

▪ 599 osób korzystało ze wsparcia w podjęciu zatrudnienia. 
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Rekrutacja do projektu – Zaangażowanie 

BO
1105 372 1053 346 563,5 247 2721,5 965

Diagnoza doradcza preferencji i 

predyspozycji zawodowych
1496,5 268 830 142 1083 203 3409,5 613

Diagnoza kompetencji społecznych 997 254 535 134 779 196 2311 584

Warsztaty praktyczne w 

przedsiębiorstwie (od 1 do 3)
2354 214 1478,5 147 2068,5 205 5901 566

Warsztaty grupowe z zakresu 

kompetencji społecznych i aktywnego 

poruszania się po rynku pracy

1815 219 938 102 1113 111 3866 432

Indywidualne zajęcia praktyczne w trybie 

ciągłym
7971 197 6444,5 174 7703,5 193 22119 564

Wsparcie w procedurze organizacji 

warsztatów praktycznych/ IZP 

/zatrudnienia

1560,5 211 1565 226 1772,5 230 4898 667

Indywidualne pośrednictwo pracy 1513 199 2385 222 1757 169 5655 590

Trening umiejętności samodzielnego 

poruszania się w przestrzeni miejsko – 

wiejskiej

1336 200 954 162 1081 210 3371 572

Indywidualne wsparcie psychologiczno-

doradcze
2013,5 312 5146,5 542 7016 552 14176

847                          
komórki się nie sumują

Grupowe wsparcie psychologiczno-

doradcze
595,5 226 1283 408 1220,5 401 3099

698                             
komórki się nie sumują

Indywidualne wsparcie trenera pracy w 

zatrudnieniu - szkolenie stanowiskowe 

BO

1817 76 2870,5 119 1908 90 6595,5 285

Wsparcie w miejscu zatrudnienia i poza 

nim – interwencyjne, monitorowanie w 

kontakcie z BO i z pracodawcą

5956,5 167 23034 442 23613,5 451 52604
549                      

komórki się nie sumują

Przygotowanie/Ewaluacja 

Indywidualnego Planu Działania
389 102 10708,5 0 1573 477 12670,5 579

Bezpośredni kontakt z 

rodziną/otoczeniem BO
0 0 0 0 2907 435 2907 435

Trening kompetencji życiowych i 

umiejętności społeczno-zawodowych 
2500 299 0 0 2599 377 5099 676

Indywidualne wsparcie podczas stażu 0 0 633,5 13 226,5 6 860 19

Razem liczba godzin wsparcia 

udzielonego
33419,5 59859 58984,5 152263

RAZEM -                     

liczba godzin 

wsparcia 

udzielonego

RAZEM              

Liczba osób 

uczestniczących w 

formach wsparcia

Nazwa formy wsparcia 

III okres realizacji projektu

Liczba godzin 

wsparcia 

udzielonego

Liczba osób 

uczestniczących w 

formach wsparcia

Liczba godzin 

wsparcia 

udzielonego

Liczba osób 

uczestniczących w 

formach wsparcia

I okres realizacji projektu II okres realizacji projektu

Liczba godzin 

wsparcia 

udzielonego

Liczba osób 

uczestniczących w 

formach wsparcia

Tabela 2 - Zestawienie liczby godzin wsparcia udzielonego beneficjentom projektu w trzech okresach realizacji  
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8.2 Wskaźniki ewaluacji  

 

O skuteczności projektu świadczy osiągnięty wskaźnik zatrudnienia. W przedmiotowym 

projekcie został on osiągnięty na poziomie 41% (244 osoby z niepełnosprawnościami podjęło 

zatrudnienie na otwartym rynku pracy). 87% z tej grupy osób utrzymało zatrudnienie w okresie od 6 do 

nawet 30 miesięcy (stan na dzień 31.03.2018r.). Oznacza to wysoką skuteczność wsparcia biorąc pod 

uwagę charakterystykę grupy docelowej projektu.  Skuteczność tego wsparcia jest wyższa niż 

skuteczność zakładana w programach RPO 2014-2020 ukierunkowanych na aktywizację zawodową 

osób niepełnosprawnych - w programach tych wymagana skuteczność wynosi jedynie 33 %, przy czym 

nie zakłada ona długoterminowego utrzymania uczestników w pracy (wynika to ze sposobu badania 

efektywności zatrudnieniowej w programach RPO 2014-2020). 

Wykres 72 – Wskaźnik rezultatu (podjęcie zatrudnienia) 

 

Wykres 73 – Skuteczność i efektywność w zakresie podejmowania i utrzymywania zatrudnienia 
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Poniżej zaprezentowano szczegółowe wskaźniki ewaluacji (wskaźnik nakładu, produktu i rezultatu)  

w podziale na trzy okresy realizacji projektu.  

 

I okres realizacji projektu  

1. Pierwszy wskaźnik nakładu dla I okresu finansowania  

2 927 396,06 PLN/ 33 419,5 godzin wsparcia udzielonego = średnio 87,60 PLN/ za 1 godzinę 

wsparcia udzielonego 

2. Drugi wskaźnik nakładu dla I okresu finansowania  

2 927 396,06 PLN / 62 BO, którzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu = średnio 

47 216,07 PLN/ 1 BO 

3. Wskaźnik produktu dla I okresu finansowania  

            33 419,5 godzin/ 372 Beneficjentów Ostatecznych = średnio 89,84 godzin wsparcia udzielonego 

4. Pierwszy wskaźnik rezultatu dla I okresu finansowania  

62 osoby, które podjęły zatrudnienie w wyniku realizacji projektu 

 

5. Drugi wskaźnik rezultatu dla I okresu finansowania  

41 osób, które utrzymały zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesięcy od daty uzyskania 

zatrudnienia     

 

II okres realizacji 

1. Pierwszy wskaźnik nakładu osiągnięty w II okresie finansowania 

3 486 231,07 PLN/ 50 791,5 godziny wsparcia udzielonego = średnio 68,64 PLN/ za  1 godzinę 

wsparcia udzielonego 

2. Drugi wskaźnik nakładu osiągnięty w II okresie finansowania 

3 486 231,07 PLN/ 111 BO, którzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu = średnio 

31 407,49 PLN/1 BO 
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3. Wskaźnik produktu osiągnięty w II okresie finansowania 

50 795,5 godziny/ 609 Beneficjentów Ostatecznych = średnio 83,41 godziny wsparcia  

udzielonego 

4. Pierwszy wskaźnik rezultatu osiągnięty w II okresie finansowania 

            111 osób, które podjęły zatrudnienie w wyniku realizacji projektu 

5. Drugi wskaźnik rezultatu osiągnięty w II okresie finansowania 

45 osób, które utrzymały zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesięcy od daty uzyskania 

zatrudnienia 

 

 III okres realizacji projektu  

1. Pierwszy wskaźnik nakładu osiągnięty w III okresie finansowania 

3 965 466,18 PLN/ 58 984,5 godziny wsparcia udzielonego = średnio 67,23 PLN/ za 1 godzinę 

wsparcia udzielonego 

2. Drugi wskaźnik nakładu osiągnięty w II okresie finansowania 

3 965 466,18PLN/ 88 BO, którzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu =  średnio  

45 062,12 PLN/1 BO 

3. Wskaźnik produktu osiągnięty w III okresie finansowania 

         58 984,5 godzin/ 663 Beneficjentów Ostatecznych = średnio 88,97 godziny  wsparcia  udzielonego 

4. Pierwszy wskaźnik rezultatu osiągnięty w III okresie finansowania 

       88 osób, które podjęły zatrudnienie w wyniku realizacji projektu 

5. Drugi wskaźnik rezultatu osiągnięty w III okresie finansowania 

60 osób, które utrzymały zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesięcy od daty uzyskania 

zatrudnienia 
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9.1 Warunki wstępne realizacji podobnych inicjatyw z wykorzystaniem  

Klasyfikacji ICF 

Trwałość rezultatów projektu odnosi się również do promocji zastosowanych metod pracy wśród 

innych organizacji działających w obszarze zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych. 

Jednym z kluczowych elementów sukcesu projektu "Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia 

wspomaganego osób niepełnosprawnych" było zastosowanie klasyfikacji ICF. 

Organizacje chcące stosować klasyfikacje ICF powinny przed zastosowaniem tej metodyki 

odpowiedzieć sobie na kluczowe pytania zgodnie z poniższym modelem analizy sytuacyjnej. Pozwoli to 

na określenie korzyści płynących z zastosowania Klasyfikacji oraz zidentyfikowane potencjału 

organizacji do wdrożenia ICF. 

 

Schemat 8 –  Analiza sytuacyjna 

 

            

 Rozdział 9- Ocena możliwości dalszego stosowania ICF w pracy z osobami  

z niepełnosprawnością – implementacja  
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Pytanie PO CO ? 

Pozwala określić korzyści jakie odniosą interesariusze ze stosowania klasyfikacji ICF. Do interesariuszy 

projektu należy zaliczyć: 

▪ osoby pracujące z osobami niepełnosprawnymi (sektor publiczny, pozarządowy, 

przedsiębiorcy) 

▪ osoby z niepełnosprawnościami  

▪ otoczenie osób z niepełnosprawnościami  

▪ pracodawców otwartego rynku pracy 

Decyzja o wykorzystaniu klasyfikacji ICF w pracy organizacji powinna być poprzedzona analizą kosztów 

i korzyści związanych ze stosowaniem klasyfikacji na poziomie danej organizacji. Kluczowe koszty  

i korzyści ze stosowania ICF kształtują się w sposób wskazany w tabeli poniżej. 

 

Tabela 3 - Korzyści i koszty związane ze stosowaniem ICF 

Korzyści związane ze stosowaniem ICF Koszty związane ze stosowaniem ICF 

Rzetelna i holistyczna diagnoza 

funkcjonowania osób z 

niepełnosprawnościami 

Konieczność różnicowania stosowania ICF  

w stosunku do osób z różnymi rodzajami 

niepełnosprawności 

Możliwość lepszego dostosowania form 

wsparcia do potrzeb i preferencji osób  

z niepełnosprawnościami  

Konieczność ciągłego ponoszenia  kompetencji 

kadry w obszarze stosowania ICF 

Indywidualizacja wsparcia w ramach 

Indywidualnych Planów Działania 

Pracochłonność i czasochłonność  

 

Możliwość rzetelnego badania poprawy 

funkcjonowania osób z 

niepełnosprawnościami objętych wsparciem  

Konieczność systematycznej pracy w celu 

przeprowadzenia rzetelnych diagnoz 

 

Pytanie "Kto" ?  

Pozwala określić czy zespół posiada niezbędne kompetencje do pracy z klasyfikacją ICF oraz określić 

podział zadań w zespole. Podział zadań w zespole został przedstawiony w schemacie stosowania ICF 

w organizacji. 
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Pytanie "Co"? 

Pozwala na określenie działań jakie muszą być przeprowadzone w celu wykorzystania klasyfikacji ICF 

w pracy z osobami niepełnosprawnymi. 

Pytanie "Gdzie"? 

Odnosi się do zaplecza technicznego niezbędnego dla realizacji projektu, a także charakterystyki 

obszaru na którym będzie realizował projekt.  

Potencjał techniczny powiązany jest ściśle z zapewnieniem dostępności oraz koncepcją uniwersalnego 

projektowania. 

Dostępność to  właściwość środowiska fizycznego, transportu, technologii i systemów informacyjno-

komunikacyjnych oraz towarów i usług, pozwalająca osobom z niepełnosprawnościami na korzystanie z 

nich na zasadzie równości z innymi osobami. Dostępność jest warunkiem wstępnym prowadzenia przez 

wiele osób z niepełnosprawnościami niezależnego życia i uczestniczenia w życiu społecznym i 

gospodarczym. Dostępność może być zapewniona przede wszystkim dzięki stosowaniu koncepcji 

uniwersalnego projektowania, a także poprzez usuwanie istniejących barier oraz stosowanie rozwiązań 

kompensacyjnych dla osób z niepełnosprawnościami. 

Uniwersalne projektowanie to projektowanie produktów, środowiska, programów i usług w taki 

sposób, by były użyteczne dla wszystkich, w możliwie największym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub 

specjalistycznego projektowania. „Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla 

szczególnych grup osób niepełnosprawnych, jeżeli jest to potrzebne. 

Pytanie "Jak"? 

Pozwala określić jakie kroki należy podjąć w celu skutecznego wdrożenia klasyfikacji ICF do projektów 

skierowanych do osób z niepełnosprawnościami. 
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9.2 Struktura organizacji wspierająca wdrożenie ICF 

 

W celu skutecznego zastosowania  ICF w działalności organizacji należy powołać strukturę zgodnie  

ze schematem. Kluczowymi elementami struktury są: 

1) Grupa sterująca angażująca kluczowych interesariuszy 

Grupa powinna skupić podmioty zaangażowane w aktywizację społeczną i zawodową osób 

niepełnosprawnych na poziomie lokalnym. W skład tej grupy mogą wejść podmioty z sektora 

publicznego, pozarządowego oraz komercyjnego. Zadaniem grupy jest tworzenie sprzyjającego 

środowiska dla zatrudnienia wspomaganego, a także promocja zatrudnienia osób niepełnosprawnych 

[Proces A]. 

Grupa sterująca sprawuje także ogólny nadzór organizacyjny nad wsparciem udzielonym osobom 

niepełnosprawnym z wykorzystaniem ICF [Proces B]. 

 

2)  Zespół specjalistów merytorycznych ICF lub specjalista merytoryczny ICF 

 

Zespół specjalistów lub specjalista merytoryczny ICF ma za zadanie przeszkolenie personelu tj. doradcy 

zawodowego, psychologa oraz trenera pracy  z zakresu wykorzystania klasyfikacji ICF oraz 

modelowanie procesów związanych z wykorzystaniem klasyfikacji dla oceny funkcjonowania osób  

z niepełnosprawnością. Zespół specjalistów merytorycznych powinien także udzielać konsultacji  

w przypadku pojawienia się problemów w stosowaniu klasyfikacji ICF, sprawuje on także nadzór 

merytoryczny nad zespołem lokalnym [Proces C]. 

Zespół specjalistów merytorycznych jest odpowiedzialny za wybór  kluczowych kategorii, które powinny 

być przedmiotem oddziaływań projektu.  

 

3) Zespół stosujący ICF na poziomie lokalnym 

Składa się on z koordynatora, trenera pracy, psychologa i doradcy zawodowego. Zespół bezpośrednio 

pracuje z wykorzystaniem ICF przy wsparciu zespołu specjalistów merytorycznych [Proces C]. 
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Schemat 9 –  Struktura stosowania ICF w organizacji 
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9.3 Etapy stosowania ICF w działalności organizacji 

 

Model stosowania ICF opiera się na następujących procesach: 

- pomiar zbieranie danych 

- analiza i zrozumienie 

- planowane i decydowanie 

- działanie/wdrażanie 

- kontrola i ewaluacji 

Relacje pomiędzy poszczególnymi procesami przedstawia poniższy schemat.  

 

Schemat 10 – Relacje pomiędzy procesami 
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1) Proces  pomiar i zbieranie danych 

Proces ten powinien opierać się na określeniu kompetencji kluczowych dla reintegracji społecznej lub 

zawodowej osób niepełnosprawnych. Na etapie planowania działań organizacja powinna określić które 

kompetencje według niej są najważniejsze i w jaki sposób zamierza je badać.  

Proces pomiaru i zbierania danych może być podzielony na dwa etapy. W pierwszym etapie pomiar 

powinien być prowadzony bez wykorzystania kategorii ICF, celem tego etapu jest bowiem poznanie 

funkcjonowania osoby niepełnosprawnej tak aby rozpoznać obszary problemowe, zależności między 

obszarami problemowymi oraz potencjalne obszary znaczącej poprawy. 

W drugim etapie powinna być przeprowadzona diagnoza uczestnika na podstawie zestawu ICF. 

Diagnozę powinien prowadzić wspólnie trener pracy, psycholog i doradca zawodowego, co umożliwia 

holistyczną ocenę funkcjonowania osoby niepełnosprawnej. Diagnozę należy przeprowadzić 

wykorzystując odpowiednią metodę badawczą, m. in. wywiad bądź obserwację oraz różnego rodzaju 

udostępnione narzędzia badawcze. Obserwacji można dokonywać podczas udzielania  uczestnikowi 

wsparcia np. w ramach warsztatów z zakresu kompetencji społecznych i aktywnego poruszania się po 

rynku pracy. 

Diagnoza uczestnika powinna obejmować wybrane elementy klasyfikacji ICF wśród nich: 

• funkcje i struktury,  

• aktywność i  uczestniczenie, 

• czynniki środowiskowe i osobowe. 

Poszczególne elementy powinne być opisane odpowiednimi kwalifikatorami. Łączą ocenę powinna 

stanowić wypadkowa ocen cząstkowych, wynikających z obserwacji/wywiadów poszczególnych członków 

zespołu. Każda diagnoza jest dokumentowana. 

 

2) Analiza i zrozumienie 

Zebrane w toku badania dane powinny być poddane analizie przez trenera pracy, psychologa i 

doradcy zawodowego.   

 

3) Planowane, decydowanie 

W ramach planowania opracowywane są Indywidualne Plany Działania dla osób  

z niepełnosprawnościami. Plany te służą zaplanowaniu celów zawodowych dla uczestników na podstawie 

stopnia ich funkcjonowania, preferencji oraz obserwacji z udzielonych form wsparcia. W toku działania 

plany powinny być monitorowane i na bieżąco aktualizowane.  
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4) Działanie/wdrażanie 

W momencie podjęcia zatrudnienia należy zaplanować strategie wsparcia w oparciu  

o zdiagnozowane wcześniej potrzeby i preferencje osób niepełnosprawnych. 

5) Kontrola i ewaluacja 

W toku ewaluacji Indywidualnych Planów Działania i powinny się odbyć konsultacje doradcze - ich celem 

jest badanie nabycia/utrzymania/podniesienia poszczególnych kompetencji ważnych dla osiągnięcia celu 

głównego, jakim jest podjęcie zatrudnienia lub utrzymanie na otwartym rynku pracy
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Realizacja projektów oferujących usługi wielospecjalistycznego, kompleksowego modelu pracy  

i doradztwa zawodowego dla osób z niepełnosprawnością intelektualną, mających na celu pomoc  

w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia oraz prowadzących poradnictwo dla pracodawców przyczynia się 

do zwiększenia efektywności w zakresie zatrudnienia jednej z najbardziej wykluczonych grup 

społecznych.  

Realizacja projektu „Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osób 

niepełnosprawnych” potwierdza, że właściwie zdiagnozowane potrzeby i odpowiednio zaplanowane 

rodzaje interwencji przynoszą wymierne efekty. Skuteczność wykorzystywanych w projekcie form 

wsparcia beneficjentów ostatecznych potwierdza fakt, iż wszystkie rezultaty projektu zostały osiągnięte. 

Szczególnie istotny jest tutaj wskaźnik zatrudnienia. Jest to niezwykle cenna wartość, mając na uwadze 

fakt, iż grupa ta ma specjalne potrzeby edukacyjne, które uniemożliwiają jej korzystanie z form 

aktywności proponowanych np. przez publiczne służby zatrudnienia.  

Biorąc pod uwagę fakt, iż beneficjentami projektu są osoby z różnymi ograniczeniami 

utrudniającymi aktywność w życiu społecznym i zawodowym pożądane jest identyfikowanie poziomu ich 

funkcjonowania w celu określenia możliwych obszarów wsparcia ukierunkowanego na rozwijanie 

mechanizmów kompensacyjnych oraz koncentrację na mocnych stronach. Koncepcja Klasyfikacji ICF 

zastosowana w projekcie zakłada postrzeganie człowieka w kontekście całościowym i wielowymiarowym, 

z uwzględnieniem środowiska, w którym dany człowiek funkcjonuje. Filozofia koncepcji oraz jej 

uniwersalizm daje szansę na wprowadzenie jednolitego standardu diagnozy funkcjonowania oraz 

kategoryzowania niezbędnych rodzajów wsparcia. Wdrożenie koncepcji Klasyfikacji ICF do praktyki 

działań z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej jest ogromnym krokiem w kierunku personalizacji 

działań oraz ich ewaluacji. Funkcjonalna diagnoza jest punktem wyjścia do kolejnych działań 

zmierzających do aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością intelektualną.  

Podstawową wartością narzędzi merytorycznych opracowanych i stosowanych w projekcie było 

uszczegółowienie opisu funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością intelektualną w aspekcie 

zawodowym i społecznym, zidentyfikowanie ograniczeń i trudności ale też mocnych stron i potencjału 

osoby w zakresie tego funkcjonowania, co z kolei miało wpływ na bardziej trafne zaplanowanie zakresu 

interwencji koniecznej do osiągnięcia zaplanowanych dla jednostki celów.  

            

 Rozdział 10 – Podsumowanie 
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Ewaluacja działań podejmowanych na zakończenie realizacji projektu potwierdziła znaczenie 

wpływu czynników środowiskowych na efektywność procesu aktywizacji. Równie wysokie znaczenie  

w procesie aktywizacji mają odpowiednio skonstruowane programy wsparcia oferowane osobom  

z niepełno Zadania realizowane w trybie powierzeniowym dają możliwość projektowania wsparcia 

„szytego na miarę” i są gwarancją bezpieczeństwa dla osób z niepełnosprawnością i ich najbliższego 

otoczenia na ciągłe, kompleksowe wsparcie. Te czynniki mają ogromny wpływ na osiąganie rezultatów. 

sprawnością intelektualną, takie jak kompleksowa usługa zatrudnienia wspomaganego.   

. 



Raport z realizacji projektu 

 

 

122 

 

 

 

 

1. Bednarczyk H., Kwiatkowski S.M., Woźniak I., Wstępny projekt modelu struktury standardu 

kompetencji zawodowych, Departament Rynku Pracy MPiPS, Warszawa–Radom, 2012 

2. Bickenbach  Jerome E. w: Nowe spojrzenie na człowieka; red. A.Wilmowska-Pietruszyńska, 

D.M.Fal, Warszawa 2014  

3. Bickenbach J., Cieza A., Rauch A., Stucki G.(2012), Zestawy Podstawowe ICF, Podręcznik do 

praktyki klinicznej, ICF Research Branch 

4. Dudziński  Witold w: Nowe spojrzenie na człowieka; red. A.Wilmowska -Pietruszyńska, D.M.Fal, 

Warszawa 2014 (s.100-102) 

5. Europejska Unia Zatrudnienia Wspomaganego – Broszura informacyjna i standardy jakości 

(2005). 

6. Firkowska-Mankiewicz A.(1999). Jakość życia osób niepełnosprawnych intelektualnie – 

prezentacja QOL-Kwestionariusza Jakości Życia. Sztuka leczenia, 5(3) 

7. Hamond van B., Haccou R. (2007). Zdobywanie oraz Ewaluacja Kompetencji Społecznych. Tłum: 

Tomasz Korybski. Warszawa: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośledzeniem 

Umysłowym.  

8. Indywidualizacja i kompleksowość. Raport podsumowujący realizację projektu pn. „Centrum 

Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych Intelektualnie – Centrum 

DZWONI” (…), Warszawa, 2015 

9. Judith Hollenweger „ICF w kontekście Zatrudnienia Wspomaganego” , Warsztaty zorganizowane 

przez PSOUU w Warszawie, 17-18 marca 2016 r. materiał niepublikowany 

10. Kijak Remigiusz J.,  "Niepełnosprawność intelektualna Między diagnozą a działaniem", 

Warszawa 2013 

11. Konwencja o prawach osób z niepełnosprawnością. Dz.U. 2012, poz. 1169. 

12. MPIPS, "Efektywność podstawowych form aktywizacji zawodowej realizowanych w ramach 

programów na rzecz promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia i aktywizacji 

zawodowej w 2014 roku", Warszawa 2015 

13. Mrugalska Krystyna, Zakrzewska Monika, Równość i różnorodność, Społeczeństwo dla 

Wszystkich, nr 4/grudzień 2014 

            

   Bibliografia  

 

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

123 

 

14. Raport z analizy porównawczej modeli standardów kompetencji zawodowych stosowanych  

w kraju i wybranych krajach UE, s. 10 

15. Skorupka Dariusz, "Zarządzanie ryzykiem w projekcie", Wrocław 2012 

16. Światowa Organizacja Zdrowia (2009). Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia. Warszawa: Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 

17. Wolan-Nowakowska M. (2006). Doradztwo zawodowe jako proces wspierania rozwoju.  

W: Głodkowska J., Giryński A. (red.), Rehabilitacja społeczna i zawodowa osób  

z niepełnosprawnością intelektualną – od bierności do aktywności. (s. 81 – 87). Warszawa 

Wydawnictwo Naukowe AKAPIT. 

18. Wolan-Nowakowska M. (2012). Specyfika diagnozy w pracy doradcy zawodowego z osobami 

niepełnosprawnymi. W: Wojtasiak E., Wolan-Nowakowska M. (red.), Poradnictwo zawodowe  

w rehabilitacji osób niepełnosprawnych. (s. 62-77). Warszawa: Wydawnictwo Akademii 

Pedagogiki Specjalnej. 

19. Wołowicz-Ruszkowska Agnieszka, Zakrzewska Monika, Zatrudnienie wspomagane a jakość 

życia osób z niepełnosprawnością intelektualną. Raport z badania., Warszawa 2016 (materiał 

niepublikowany) 

 

Netografia: 

 

ICF Practical Manual http://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual.pdf  

 

ICF Research Branch http://www.icf-research-branch.org/  

Information on ICF: http://www.who.int/classifications/en/  

ICF Practical Manual http://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual.pdf   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual.pdf
http://www.icf-research-branch.org/
http://www.who.int/classifications/en/
http://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual.pdf


Raport z realizacji projektu 

 

 

124 

 

 

 

 

 

W aneksie zostały zamieszczone wzory dokumentów/ arkuszy wykorzystywanych do prowadzenia 

diagnozy I planowania działań:  

1. Profil kategorialny ICF 

2. Zestaw rozszerzony ICF 

3. Frofil zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Działania  

4. Arkusz oceny na stanowisku pracy 

5. Kwestionariusz ankiety dla rodziny/najbliższego otoczenia osoby z niepełnosprawnością 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 Aneks   

 

 



Raport z realizacji projektu 

 

 

125 

 

 


